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Abstrakt v CJ: Vyzkumnd prace predkladd nejnovéjsi publikované poznatky o
laparoskopickych metodach v gynekologii a doporuceni v prevenci pooperacnich komplikaci a
bolesti. Teoreticka ¢ast se zaméctuje na laparoskopické metody v gynekologii, jejich pouZiti se
zaméfenim na specifika a naslednou pooperacni péci o pacientku. Cilem praktické ¢asti prace
je zjistit zda vék, stav body mass indexu nebo parita ovlivituje vnimani pooperaéni bolesti dle
vizualni analogové Skaly bolesti u skupiny Zen po diagnostické/operativni laparoskopii a
laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii v prib&éhu hospitalizace. Dale se zabyva
vlivem planované a akutni operativy pii vnimani bolesti a rozdilem ve vnimani bolesti mezi
obéma skupinami v prabéhu hospitalizace. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci
retrospektivni analyzy dokumentaci. Profil vyzkumného souboru tvotilo 302 respondentt, z
¢ehoZz 230 Zen bylo po laparoskopii a 72 Zen po laparoskopicky asistované vaginalni
hysterektomii. Ze statistického zpracovani této diplomové prace vyplyva, ze vék, body mass
index a parita neovliviiuji vnimani pooperacni bolesti v pritbe¢hu hospitalizace u laparoskopie
ani u laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie. Bylo zjisténo, Ze vnimani pooperacni
bolesti 0-2 pooperacni den ovliviiuje planovany nebo akutni vykon a typ laparoskopické
operace.

Abstrakt v AJ: The research work presents the latest published knowledge about laparoscopic

methods in gynecology and recommendations in the prevention of postoperative complications



and pain. The theoretical part focuses on laparoscopic methods in gynecology, their use with a
focus on the specifics and subsequent postoperative care of the patient. The aim of the practical
part of the work is to determine whether age, body mass index status or parity affects the
perception of postoperative pain according to the visual analog scale of pain in a group of
women after diagnostic / operative laparoscopy and laparoscopically assisted vaginal
hysterectomy during hospitalization. It also deals with the influence of planned and acute
surgery on pain perception and the difference in pain perception between the two groups during
hospitalization. The research was carried out using retrospective analysis of documentation.
The profile of the research group consisted of 302 respondents, of which 230 women were after
laparoscopy and 72 women after laparoscopically assisted vaginal hysterectomy. The statistical
processing of this diploma thesis shows that age, body mass index and parity do not affect the
perception of postoperative pain during hospitalization in laparoscopy or laparoscopically
assisted vaginal hysterectomy. It was found that the perception of postoperative pain 0-2

postoperative day affects the planned or acute performance and type of laparoscopic surgery.
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UvVOD

Laparoskopie je pifimym vysledkem chirurgického pokroku. Je stale uzivanéjsi
metodou Vv akutnich stavech a ukazuje svlij potencional ovlivnit mnoho dalSich onemocnéni,
ktera jsou tradi¢né feSeny otevienou operaci. Laparoskopie ma ambice stat se miniinvazivni
chirurgickou technikou i na Sir$i spektrum akutnich ptipadi bficha. (Mandrioli et al., 2016. s.
17) Mezi jeji preferované vyhody patii: rychlejsi zotaveni, krat$i doba pobytu v nemocnici,
kosmetické vyhody. (Lavazzo, 2014, s.1, Mandrioli et al., 2016. s. 2)

Vyuziti laparoskopie v gynekologii ukazuje stale rostouci trend. V Tchaj-wanu vyuZiti
laparoskopie od roku 1998 roste. Laparoskopicky asistované hysterektomie se b&hem
sledovaného obdobi (1997-2010) zvysily 4,98 krat. (Huang et al. 2016., s. 660-663) To stejné
lze pozorovat 1 ve Spojenych statech, kde byla hysterektomie v roce 1990 feSena v pouze
0,3 % laparoskopicky. Pouziti laparoskopické hysterektomie se zde v roce 2006 zvysilo na
155 % a poté ustdlilo na 8,6 %. Narust lze pozorovat i u miniinvazivni robotické
hysterektomie, ktera se od roku 2008 do roku 2010 navysila z 0,9 % na 8,2 %. Celkové vSak
lze pozorovat 1 meziro¢ni trend sniZeni miry provedenych hysterektomii. (Wright et al. 2013,
S. 6-7) V soucasnosti fesi laparoskopicka operativa celou skalu gynekologickych onemocnéni
a obtizi. (Pilka et al., 2017, str. 232-233)

Prestoze se laparoskopie oproti laparotomii (oteviené operaci) teoreticky pySni mensi
bolestivosti. Béhem prvnich poopera¢nich hodin mutize byt bolest po laparoskopii srovnatelna
nebo dokonce silngj$i nez po oteviené operaci. (Sjovall et al., 2015, s. 1869) Lécba bolesti po
laparoskopiich mé své nedostatky a tiskali a dle n€kterych nejnovéjsich studii neni dost G¢inné

lé¢ena. (Gerbershagen et al., 2013, s. 940-942)

V souvislosti na soucasny trend miniinvazivity gynekologickych operaci a jejich

rozliSnost ve vnimani bolesti je mozné si polozit nékolik nasledujicich otazek:

— Ovliviigje vek, stav body mass indexu a dalsi proménné poopera¢ni vnimani bolesti po
gynekologickych laparoskopiich a po laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii v
prubéhu hospitalizace?

— Jaky je rozdil ve zvladani pooperacnich bolesti u pacientek po gynekologickych
laparoskopicich a laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii V pribéhu

hospitalizace?



Cilem diplomové prace je tedy analyzovat pooperacni pribéh béhem hospitalizace u
fertilnich zen (18-50let), které podstoupily laparoskopickou (dale jen LSK) nebo
laparoskopicky asistovanou (dale jen LAVH) operaci. Prace je zaméfena na sledovani rozdilt
mezi skupinou LSK a LAVH z hlediska zvladani bolesti béhem hospitalizace, jaké 1€ky byly
nejcasteji upfednostiiovany a zda ovliviiuje bolesti vek, stav BMI a parita. Zakladni cile a
vyzkumné hypotézy byly stanoveny na zakladé studia dokumentaci pacientek a studii, které

byly vyhledany pomoci databazi: EBSCO, PubMed.

Vstupni literatura:

HEITZ, James W., ed. 2019 Pooperacni stavy: piiznaky, diagnostika, postupy. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing. xvii, 381 stran. ISBN 978-80-271-0873-2.

ROB, Lukas et al., 2019, Gynekologie. Tteti, doplnéné a prepracované vydani. Praha: Galén.
356 stran. ISBN 978-80-7492-426-2.

PILKA, Radovan et al., 2017, Gynekologie. Praha: Maxdorf, 332 stran. Jessenius. ISBN 978-
80-7345-530-9

HOLUB, Zden¢k et al., 2005, Minimaln¢ invazivni operace v gynekologii. 1. vyd. Praha:
Grada, 232 s., [4] s. obr. pfil. ISBN 80-247-0834-5.

PILKA, Radovan et al., 2014. Robotickd chirurgie v gynekologii. Praha: Maxdorf, 175 s.
Jessenius. ISBN 978-80-7345-398-5



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
ALGORITMUS RESERSNi CINNOSTI

¥

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: laparoskopie, pooperatni gynekologie, pée o Zeny v
gynekologii, pooperacni pribeh, pooperac¢ni bolest, managment zvladani
bolesti, index télesné hmotnosti, prvorodicka, nulipara

Klic¢ova slova v AJ: laparoscopy, postoperative gynecology, care of women
in gynecology, postoperative course, postoperative pain, pain management,
body mass index, primipara, nulipara

Jazyk: anglicky, Cesky
Obdobi: 2014-2021

v

DATABAZE
EBSCO, PubMed, vyhledavaé GOOGLE.
Nalezeno: 274 ¢lanku.

"V

VYRAZUJICI KRITERIA

Duplicitni ¢lanky,
kvalifika¢ni prace, nerecenzovana periodika,
¢lanky netykajici se cilu,

¢lanky, které nesplnily kritéria.

N

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO pouzito 14 ¢&lanka,
PubMed pouzito 16 ¢lanki,
GOOGLE scholar: 8 ¢lank.

N4

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito

dohledanych 38 clankt a 6 monografii.




2 TEORETICKA CAST

2.1 Laparoskopicka operativa v gynekologii

Béhem poslednich desitek let se laparoskopickd operace stala z metody prevazné
diagnostické, metodou operacni, ktera v soucasnosti fe$i celou Skalu gynekologickych
onemocnéni. (Pilka et al., 2017, s. 232-233) Operac¢ni piistup v gynekologii je mozno délit
z hlediska invazivity. Invazivita jednotlivych operacnich ptistupti se v 1€¢bé snizuje od ptistupt
neendoskopickych k ptistupim endoskopickym, v pofadi — laparotomie (otevieny abdominalni
pfistup), vaginalni ptistup, laparoskopie (uzavieny abdominalni pfistup) a hysteroskopie.
(Cepicky, 2018, 5.145) Ve srovnani s otevienymi technikami patii mezi vyhody této minimalni
invazivni techniky: vylepsena vizualizace opera¢niho pole se zvétSenim, snizena pooperacni

vvvvvv

jako jsou infekce rany, incizni kyla a mensi riziko vzniku adhezi. (Lavazzo, 2014, s.1)

2.1.1 Laparoskopie diagnosticka a operativni

Minimalné invazivni LSK je v souCasné¢ dobé ¢im dal Ccastéji zarfazovana do
diferencialné diagnostického algoritmu péanevnich patologii. Muze za to fada vyhod, které
pfindsi. Jednd se zejména o: ptimé zhodnoceni nalezu v dutin¢ peritonedlni a retroperitonea
pomoci optiky, moznost soucasného operacniho vykonu, krat$i délka hospitalizace oproti
otevienému abdomindlnimu pfistupu, sniZzeni poopera¢ni morbidity a mortality, minimalni
invazivita a moznost provedeni laparoskopie v rezimu ,,one day* &i ,,over night“. (Cepicky,
2018, s.145, Dubova, Zikan, 2019, s.214)

Indikace k diagnostické LSK se dé€li z hlediska ¢asu na planované — elektivni a akutni—
urgentni. (Cepicky, 2018, s. 146) Nejéastjsi pii¢inou je akutni &i chronické bolest v podbiisku,
mimodélozni t&hotenstvi, endometridza, torze adnex a jiné panevni patologie. Casto se pouziva
pro zjisténi stavu ovaridlnich tub a jejich prichodnosti. Behem diagnostick¢ LSK se casto
odebiraji bioptické vzorky, slouZzici k potvrzeni nebo vyvraceni endometridozy ¢i maligniho
tumoru. (Pilka et al. 2017, s. 234) Laparoskopie pfispiva k diagnostice zejména v ptipadech
neuréené chronické bolesti panve, neplodnosti a ve vétSin€ piipadi vysvétluje diagnozu
akutniho bficha. (Argentino et al., 2019, s. 6-9)

Mezi prvni provadéné gynekologické laparoskopie patii bezesporu sterilizace; pfi niz
dochazi k preruseni ovaridlnich tub. Dochazi tak k bipolarni koagulaci tub, nebo k pteruseni

tub silastikovymi krouzky. Déle adhesiolyza: vznik adhezi je pfevazné ovlivnén zanétlivou
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etioologii v panvi. Mizou se projevit pii apendicitidé, adnexitidé, pfi endometrioze nebo
v disledku ptedeslych operaci. Adheze se mohou rozrusit, jak tupou, tak ostrou preparaci.
Zpusobuji Zené chronické bolesti a mohou zpusobovat sterilitu. Sterilita a infetilita: LSK
umoziuje optické zhodnoceni nalezu v panvi a Vv dutiné peritonealni. Pii zadkroku se miize
odebirat material na kultivaci, zhodnocuje se prichodnost vejcovodi a jejich obraz pfi
prichodnosti. Pfi nalezeni patologického obrazu se piechdzi k operacnimu feSeni (adhesiolyza,
salpingektomie...) Mezi Casté pticiny infertility patii zejména vrozené vyvojové vady délohy.
Lécba pomoci LSK ma vyznam piedev$im v diagnostice a opera¢nim feSeni jednotlivych
vrozenych vyvojovych vad. Miize byt vyuzita i pti nasledné kontrole hysteroskopickych i
nehysteroskopickych vykont. Endometrioza: LSK je jednou z metod 1éEby endometriozy, 1ze
Sjeji pomoci odstranit endometricka loziska. A to bud’ harmonickym scalpelem nebo
monopolarni ¢i bipolarni elektrokoagulaci. Pfedopera¢né je klicovd anamnéza, kde se
endometrioza projevuje nejéastéji cyklickou, pozdé&ji chronickou panevni bolesti a pfi vySetieni
ultrazvukem. Mimodé&lozni téhotenstvi: v soucasnosti je pomoci LSK feSena pievazna cast
mimod¢loznich téhotenstvi, pokud se Zena nachazi v klinicky stabilizovaném stavu. Ektopickou
graviditu ur¢i jasné ultrazvuk, pokud je akce srdecni viditelnd mimo délozni dutinu. Jinak je
ukazatelem primarné stanoveni hladiny lidského choriového gonadotropinu ( dale jen hCG).
VétSinou je provadéna salpingotomie s odstranénim gestaéniho vacku nebo uplna
salpigektomie. Ovarialni drilling: tato opera¢ni 1é¢ba je indikovana u zen v piipadé selhani
medikamentozni indukce ovarii. Jedna se o opakované a viceCetné naruseni pouzdra vajecniku
a ma za ukol snizeni mnozstvi androgeni produkujici tkan. NejCastéji je provadéna
monopolarni jehlou nebo laserem. Ovarialni cystektomie: pomoci LSK mohou byt odstanény
1 ovarialni cysty. Nejdiive vSak musi byt vyloucen jejich maligni charakter, ktery se projevuje
pfevazné ascitem, granulaci na povrchu, nebo implanta¢nimi metastazemi. V piipadé
suspektniho nalezu se odesila odebrany material na rychlé histopatologické vysetieni. Je-li
maligni proces potvrzen, je nutno LSK operaci konvertovat na laparotomickou. Ovarektomie:
Casto se k ovarektomii pfistupuje u menopauzalnich Zen, u kterych byla nalezena ovarialni
cysta. Ovarium muze byt odstranéno pifi komplikovaném mimodé¢loZnim téhotenstvi nebo pfi
rozsahlém saktosalpinxu s mohutnymi adhezemi. Myomektomie: myomektomie umoziuje
zachovani fertility, ponechani délohy v ptipad¢, Ze si tak Zena pteje. Odstranéni subseroznich
myomu je vétSinou lehké a spociva v protéti stopky myomu. Jsou vSak druhy myomd, které
provazejiciho krvaceni a horsiho pistupu. Onkologické LSK operace: diive se pouzivala LSK

operativa v piistupu ,,second look*, kde méla za ukol zhodnotit vysledek chirurgické 1é¢by,
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chemoterapie, zejména u malignich karcinomt (dale jen CA) ovarii. V soucasnosti se provadéji
i stagingové operace pro CA cervixu, CA corporis uteri, véetné spadové panevni a paraaoartalni
lymfadektomie. Provadi se také radikalni hysterektomie u CA délozniho hrdla. (Dubova, Zikan,
2019, s. 217, Cepicky, 2018, s. 146-147, Pilka et al., 2017, s. 234-236, Rozto¢il et al., 2011, s.
409-419)

2.1.2 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

Laparoskopie nabizi nékolik zplsobti provedeni hysterektomie: laparoskopicky
asistovanou vaginalni hysterektomii (dale jen LAVH), pouziva kombinace laparoskopického a
vaginalniho pfistupu, dale laparoskopickou hysterektomii (dale jen LH, totalni-TLH) a
laparoskopickou subravaginalni hysterektomii (dale jen LSH). Mezi ty nejvice uzivané patii
pravé LAVH.

2.1.3 Predoperaéni priprava pacientky pred laparoskopii

Ptedoperacni ptiprava v gynekologii zavisi pfedevS§im na aktualnim zdravotnim stavu
zeny, lékarské diagnoze, a poté zejména na naléhavosti a druhu vykonu, ktery ma Zena
podstoupit. Jeho ucelem je odhaleni moznych dalsich skrytych onemocnéni, které by mohly
ovliviiovat a komplikovat vlastni operacni vykon. Pfedoperacni vySeteni by nemélo byt starsi
14 dni a provadi ho jak prakticky l€kaf, popf. internista, tak specialist¢ dle charakteru
onemocnéni. (Pilka et al., 2017, s. 222)
odebrana anamnéza. Diky vSem zjisténym anamnestickym udajum je mozno, Vv kontextu
s vysledky ostatnich vySetfeni, posoudit moZna perioperac¢ni rizika. Toto riziko stoupa zejména
s vékem pacientek. Je nutné zhodnotit predevsim kardiovaskularni, respiracni a rendlni Gstroji.
Vliv mohou mit dale pravideln¢ uzivané medikamenty, alergie nebo abtzus drog. Fyzikalni
vySetfeni se zaméfuje predevsim na stav vySetfovanych organti. Posuzuje se oblast bticha, stav
panevnich organi. Podrobné vySetfeni ma pomoci stanovit ptesny nélez a posoudit eventudlni
vyvoj onemocnéni. Uplatituje se vySetieni s vyuzitim sonografickych metod, zvlasté pouziti
vaginalniho a abdomindlniho ultrazvuku. Z ptedoperac¢nich odbéri biologického materidlu:
krve a moci, se standardné zjistuji zakladni hematologické a biochemické hodnoty. Dle
charakteru onemocnéni, popt. pozadavkil internisty €i jiného specialisty, mohou byt déle tyto
analyzy roz$ifeny. Mezi Casté rozSifeni odbéri se fadi napiiklad: stanoveni hormonalni hladiny
u zen pii diagnostice Zenského faktoru sterility, stanoveni tumorovych marker (CA 125, CEA,

CA 19-9) pfi diagnostice cystickych a solidnich adnexalnich tumorti nebo stanoveni markeri
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zanétu (CRP, leukocyty) pii podezieni na zanétlivou etiologii. Predopera¢ni vySetieni zahrnuje
také snimek RTG srdce a plic, EKG a dal$i vysetfeni, ktera jsou nutna, zejména s ohledem na
vek a zdravotni stav Zzeny. Anesteziologické vySetfeni probiha zpravidla den pted operaci nebo
v den operace. Anesteziolog konzultuje se Zenou nejvhodnéjsi typ anestezie nebo analgezie.
Mél by se vyjadfit i o pooperaénim tlumeni bolesti. Zena u n&j nasledné podepisuje
informovany souhlas. Operacni vykony jsou zpravidla vedeny v celkové anestezii, ale mohou
se provadét 1 ve spindlni nebo epiduralni anestezii. Posouzeni operacniho rizika anestezie je
klasifikovano podle skupin dle American Society of Anesthesiologists — ASA (piiloha ¢.1).
(Cepicky, 2018, s.145, Pilka et al,. 2017, s. 222-223) Vhodnym obdobim k operaci je obdobi
po menses, protoze v dob&é menses, a tésn¢ predtim, se zvySuje krvacivost a vlivem piekrveni
organu by byly pfi operaci vétsi krevni ztraty. (Slezakova et al., 2017, s. 34-35)

Pro Zenu miiZe byt nastup a pldnovand operace velice stresujici zkuSenosti. Pfedoperacni
uzkosti trpi vice zeny a je nutné si uvédomit, Ze ji ovliviiuje zejména vliv zédkroku na
reprodukéni schopnost. Pied operaci mohou zenu a jeji chovani ovliviiovat zejména strach,
stud, uzkost, ale také pocit ménécennosti, zmény v sebepojeti, zmény télesného vzhledu a
ohroZeni osobni identity. Zeny maji zejména strach z pfedéasné menopauzy, ztraty zenské
ptitazlivosti a boji se o intimni Zivot s partnerem. Zdravotnicky tym by se m¢l zaméfit hlavné
na boj proti strachu z operace tim, ze Zen¢ poskytne v§echny potiebné informace v souvislosti
S hospitalizaci, naslednym operacnim feSenim a pooperacni péci. Lékai informuje Zenu o
provedeni operacnim vykonu, jeho rozsahu, a pfednese ji pfipadné nasledky ke vztahu
k peroperacnimu nalezu. Informuje ji o jejim zdravotnim stavu a zodpovi jeji otazky. Pacientka
ma byt lékafem komplexné poucena tak, aby zaroven minimalizoval jeji mnohdy zbyteéné
obavy. Nasledné Zena podepisuje informovany souhlas s operaénim vykonem. Ukolem
zdravotnického persondlu (diive Zenské sestry, dnes porodni asistentky) je seznamit Zenu
s dalsimi oSetfovatelskymi intervencemi v obdobi jak pfedopera¢nim, tak pooperacnim.
Informace, které se Zena dozvi, jsou zaméfeny hlavné na problematiku pooperaéni bolesti a
jejiho tlumeni, hygienickou péci, ndslednou rehabilitaci, pé¢i o operaéni ranu, invazivni vstupy,
na mozné vedlej$i uCinky anestezie — nauzeu, zvraceni, problematiku vyprazdiiovani —
meteorismus, obstipaci a moznost zavedeni permanentniho mocového katetru. Spravna edukace
pomaha dobré spolupraci a nasledné rekonvalescenci. (Slezakova et al., 2017, s. 34-35, Pilka
etal., 2017, s. 223)

Den pied operaci je nutno zenu poucit o vyprazdnéni stfeva, podstoupi tzv. stievni
ptipravu, zejména je dulezité tento krok dodrzet u Zen podstupujici zaroven i vaginalni pfistup

béhem opera¢niho vykonu. Dale ji poucit o dukladné hygieng, vy¢isténi pupku a zkontrolovat
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pfipravenost operacniho pole, coz zahrnuje oholeni pubického ochlupeni. Pied nékterymi
operacemi je mozné i zavedeni Folleyova mocového katetru. Duraz je kladen na prevenci
trombembolické nemoci ( dale jen TEN). Hluboka Zilni trombdza s naslednou plicni embolii je
stale zavaznou zivot ohrozujici pooperacni komplikaci, proto ma byt peroperatné posouzena a
je nastavena jeji optimalni prevence. (Dubova, Zikan, 2019, s. 214, Slezdkova et al., 2017, s.
34-35) Prevence nejcastéji zahrnuje pouceni zeny o procvi¢ovani dolnich konéetin na lazku
pired mobilizaci, kompresivni elastické puncochy — nebo bandaze dolnich koncetin, ¢asné
vstavani po operaci a aplikaci heparinu — nebo aplikaci nizkomolekularnich heparinti v davkach

odpovidajicich riziku. (Pilka et al., 217, s. 224)

2.1.4 Specifika laparoskopické operace

Laparoskopie je metodou miniinvazivni chirurgie, jednd se o endoskopicky-
diagnosticky-opera¢ni piistup v dutin€ bii$ni, provedeny pomoci laparoskopu. Pacientka je
pted operaci ulozena do gynekologické polohy v Schautovych opérkach, operace je zvykle
vedena pod antibiotickou clonou, provede se dezinfekce pupku, vycévkuje se mocovy méchyt,
popripade se miize zavést Folleyav katetr, vydezinfikuje se operacni pole. Nejdiive se zac¢ina
zavedenim Veressovy jehly. Dale se pokracuje incizi v kiizi a do dutiny bfisni se insufluje oxid
uhlicity (dale jen CO2 ) a vznika kapnoperitoneum. Nasledné se zavede trokator, optika a
pacientka se ulozi do Trendelenburgovy polohy. (Dubova, Zikan, 2019, s. 214-215, Slezakova
etal., 2017, s. 35-37, Roztocil et al., 2011, s. 406-408)

2.1.4.1 Vliv kapnoperitonea

Vliv kapnoperitonea b&hem operace je vyznamny na kardiovaskuldrni systém.
Kapnoperitoneum zvySuje krevni tlak, aktivaci renin-angiotenzin-aldosteronového systému
(RAAS), ma kardiodepresivni ucinek, ¢imz snizuje kontraktilitu myokardu a arytmogenni
ucinek, ktery je dan predevsim vysokymi koncentracemi CO;. Celkové kapnoperitoneum

zhorSuje krevni navrat. (Dubova, Zikan, 2019, s. 214)

2.1.4.2 Vliv Trendelenburgovy polohy

Vliv Trendelenburgovy polohy béhem operace oproti kapnoperitoneu naopak zlepsuje
vendzni navrat krve. Omezuje také krevni ztraty pii poranéni panevnich cév a zvySuje
intrakranialni perfuzi. Mezi nevyhody vsak zahrnuje zhorSenou ventilaci zmensenim exkurze

branice a zvysené riziko regurgitace. (Dubova, Zikan, 2019, s. 215)
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2.1.5 Komplikace laparoskopické operace

Komplikace LSK je hned nékolik a miizou byt provedeny jiz pfi samotném zakroku,
naptiklad pfi zavadéni nastroji. Radi se tam: poranéni hrdla délozniho, perforace délohy,
perforace stieva €i velkych cév s ndslednym rozvojem infekce. Infekce je Casto zminovana i pii
pouziti nadmérné koagulace béhem operace, proto se jako prevence vede operace pod
antibiotickou clonou. Komplikacemi koagulace muze dale byt poSkozeni stieva, mocového
méchyie anebo uretry. Mezi komplikace kapnoperitonea patii zejména tzv. Fréniklv ptiznak.
Jedna se o pooperacni bolest v oblasti ramenou nebo kréni patete v disledku stagnace CO, po
operaci. Prevenci je proto diasledné vypusténi plynu po vykonu. Mezi pozdni komplikace
mohou patfit vzniklé vezikovaginalni pistéle, umbilikélni hernie. (Dubova, Zikan, 2019, s. 220-
221)

Mezi komplikace ptidruzené, které nepiimo souvisi s danym zakrokem muizeme zatadit
anesteziologické komplikace, zejména respiracni, obtizna intubace, laryngospasmus, aspirace
zalude¢niho obsahu, Mendelsontiv syndrom. Mezi obéhové komplikace patii vykyvy krevniho
tlaku — hypertenze, hypotenze (je Castéjsi), arytmie a embolie. Mize se také vyskytnou paréza

nervu z polohy pfi operaci, nauzea a zvraceni. (Dubova, Zikan, 2019, s. 220-221)

2.1.6 Kontraindikace laparoskopické operace

Mezi absolutni kontraindikace provedeni LSK patii: nestabilni stav pacientky (jedna se
zejména o vyskyt hemoperitonea), dale anesteziologicka/interni kontraindikace: hrozi-li riziko
dekompenzace celkového stavu pacientky, ileus paralyticky nebo obstrukéni, difuzni
peritonitida, rozsahla kyla ve st€né€ biisni, ¢i rozsadhly tumor nedovolujici bezpecné zavedeni
kapnoperitonea a optiky.

Relativni kontraindikace zahrnuje anesteziologické/interni kontraindikace: stavy
neumoznujici celkovou anestezii nebo Trendelenburgovu polohu. Dale jsou relativni
kontraindikaci hiatové hernie, koagulopatie a antikoagula¢ni 1é¢ba, extrémni obezita — pokud
nelze zavést pneumoperitoneum a optika a hrozi nebezpe¢i z moZného zavedeni, zanétlivé
promény biisni stény ¢i rozsdhlé a mnohocetné jizvy v misté zavedeni, u t€hotnych Zen III.
trimestr gravidity. (Cepicky, 2018, s. 145-146, Dubova, Zikéan, 2019, s. 214) U laparoskopicky
asistované hysterektomie u benigniho onemocnéni Zenského genitalu dle Kucery v soucastnosti
neexistuje vyslovené absolutni kontraindikace. Diky moZnosti morselace délohy je mozné
odstranit 1 délohu vétSiho rozméru vazici az né€kolik kilogram. Relativni kontraindikaci a

limitem tedy ztstava hlavné zkuSenost operatéra a jeho schopnost provést bezpeéné
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indikovanou laparoskopii. V opa¢ném piipadé plati, Ze pokud nelze LSK pristup provést
bezpecngé, je lepsi zvolit klasicky piistup abdominalni — laparotomicky. (Kucera et al., 2008, s.
73)
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2.2 Pooperacni péce 0 pacientku po laparoskopii

Pooperacni péce zahrnuje monitotovani fyziologickych funkci pacientky, kontrolu
krvaceni, oSetfovani a kontrolu operani rany, management tlumeni pooperacni bolesti,
prevenci infekci a dekubit, sledovani a obnova stfevni peristaltiky. Kladen je duraz zvlasté na
vCasnou mobilizaci, kterd uzce souvisi s prevenci TEN. V pooperacni péci se dale zajistuje
spravna dietoterapie a sleduje pfijem a vydej tekutin. Pacientka je sice jiz pfedoperacné
informovéna o poopera¢nim obdobi a nasledné rehabilitacni péci, znovu je vSak v této oblasti
edukovana a je petovano o jeji psychicky stav. (Rozto¢il, Bartog, 2011, s. 399; Coupkova et

al., 2019, s. 37 — 39)

2.2.1 Pooperacni nauzea a zvraceni

Pooperacni nauzea a zvraceni uvadénd casto jako PONV zanglického spojeni
Operative nauzea a Vomiting, se fadi mezi nejcastéjsi vedlejsi u¢inky anestezie. Vznik PONV
je multifaktorialni. Pooperacni faktory ovliviiujici PONV: velice ¢astou pti¢inou poopera¢niho
zvraceni byva pravé pooperacni bolest, a to nej€astéji bud’ viscerdlni nebo panevni. PONV
muze byt také vyvolana nahlym pohybem, zménou polohy, nebo transportem z dospavajiciho
pokoje na pooperac¢ni oddéleni. Specificky ji ovliviiuje také typ operace, Zenské pohlavi,
nekufactvi a vyssi vék. (Amirshani et al., 2020, s. 48-49, Cho et al, 2019, s. 2, Shaikh et al.,
2016. s. 388-89) Ackoli neexistuji pfesné informace o prevalenci PONV na celém svéte,
z metaanalyzy, ktera obsahovala data z 23 studii (n= 22 683), které¢ byly provedeny v 11
zemich, bylo zjisténo, ze jednotlivé studie naznacuji prevalenci PONV 20 % - 30 % v normalni
populaci a az 70 % — 80 % ve vysoce rizikovych populacich (napfiklad po tonzilektomii a
laparoskopii). Prevalence PONV byla v 27,7 % a to nauzea v 31,4 % zvraceni v 16,8 %.
Prevalence PONV byla vyssi béhem prvnich 24 hodin v evropskych zemich. (Amirshani et al.,
2020, s. 48-52)

2.2.1.1 Lécba pooperacni nauzey a zvraceni
K farmakologické 1€cbé PONV se pouZivaji rizné 1éky, které mohou byt klasifikovany
na zakladé jejich pusobeni na rizné receptory. Mezi antiemetika fadime: antagonisty
serotoninovych 5 - HT3 receptor (Ondansetro, Granisetro, Tropisetron aj.), antagonisty
receptoru NK1 (Aprepitant, Fosaprepitant, Netupitant/Palonosetron), kortikosteroidy
(Dexamethason), antagonisty dopaminového receptoru D2 (Metoklopramid, Haloperidol) a
ostatni antiemetika (Olanzapin, Alprazolam). (Kiss et al., 2021, s. 222-231)
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Z randomizované studie (n= 80) zkoumajici preventivni pouziti Ondasetronu 4 mg i.v.
ve skuping Zen podstupujici diagnostickou laparoskopii v Iranu vyplyva, Ze: podani
Ondasetronu 5 minut pied extubaci ma lepsi klinické vysledky nez podani pted zahajenim
anestezie. Toto podani Ondasetronu pii diagnostické LSK snizuje zavaznost PONV, nesnizuje
vSak jeji miru. Ondansetron nevykazal zadné nezddouci Gcinky ani v jednom ze zptisobii
podani. Mize tedy snizit vyskyt zavaznych ptipadi PONV, zlepsit pooperacni zotaveni a snizit
davky dalsich antiemetik pi#i hospitalizaci. (Atashkhoei et al., 2017, s. 1-3,6-7)

Vlivem anestezie na PONV se zabyvala randomizovana kontrolni studie (n= 60).
Vyplynulo z ni, ze anestezie na bazi Propofolu byla spojena s vyznamné niz$im vyskytem
PONV a rychlejsim zotavenim ve srovnani se standardni anestezii s pouzitim Thiopentonu a
Isofluranu. Pti ambulantni gynekologické laparoskopii je zasadni snizeni PONV a rychlé
pooperaéni zotaveni, proto je zde Propofol lepsi volbou. (Bhakta et al., 2016, s. 112-113)

K nefarmakologické 1écbé PONV se ve svété pouziva napi. i akupunktura.
Akupunkturni bod P ¢ a stimulace s 10 riznymi akupunkturnimi metodami snizuje nevolnost a
zvraceni. Neuromuskularni stimulace pfes stfedni nerv snizuje vyskyt PONV v casném
pooperacnim obdobi. Daéle je vyuzivana stimulace akupunktu, akupresura, transkutanni
stimulace elektrickych nervi a elektroakupunktura. (Shaikh et al., 2016. s. 388-92)

Randomizovana studie (n= 174) z Jizni Koreye srovnavala davkovani Ramosetronu k
prevenci PONV po laparoskopické gynekologické operaci. Zeny byly rozdéleny ve tfech
skupinach podle podané davky Ramosetronu na konci operace (0,3 mg-0,45 mg-0,6 mg)
U pacientek podstupujicich laparoskopickou gynekologickou operaci a dostavajicich po
operaci intravendzné fizenou analgezii zalozenou na opioidech Ramosetron 0,45 mg a 0,6 mg
nesnizil PONV béhem prvnich 48 hodin po operaci, ve srovnani s Ramosetronem
0,3 mg. Ramosetron 0,45 mg a 0,6 mg vSak sniZil vyskyt pfed¢asného vysazeni IV-PCA
(intravenozné pacientem fizena analgezie) a zvysil spokojenost pacientek. PONV byla stale
hlasena u vice nez 30 % pacientek. Mezi 5- HT3 antagonisty ma Ramosetron nejvyssi afinitu k
receptoru a nejdelsi plazmaticky polocas, a proto je z nich nejucinnéjsi a ma nejdelsi Gcinek.
(Choetal., 2019, s. 2,6-7)

V Iranské nemocnici imdma Khominiho probéhla randomizovand klinickd studie
(n=122) zkoumajici ucinky akupunktury a pouziti Metoklopramidu po gynekologické
laparoskopii. Vysledky studie naznacuji, ze stimulace akupunktu P6 (tento bod se nachazi ve
vzdalenosti tii prstli na dlaflové strané piedlokti) snizuje vyskyt PONV ve vét§i mife ve srovnani
s Metoklopramidem a bez intervence. PONV a potieba antiemetické 1écby se snizuje stimulaci

akupunktu P6. Akupunktura je tedy uc¢innou metodou ke snizeni PONV po gynekologické
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laparoskopii. Nema zadné vedlejsi u€inky a je ekonomicky dostupna. Snizeni PONV mize dale
snizit ndklady na antiemetika a délku pobytu v nemocnici, a také mize zlepsit kvalitu péce o
pacienty (Albooghobeish et al., 2017, s. 3-5)

Systematicky piehled a metaanalyza vlivu riznych typt akupunktury a vybéru
akupunktu v prevenci a 1é¢bé PONV zahrnujici 30 randomizovanych studii ukazala, Ze
akupunktura PC6 vyznamné snizila pocet piipadi ¢asného zvraceni (poopera¢ni 0—6 h) a
nauzey (poopera¢ni 0—24 h), ale ne ¢asnou nevolnost (poopera¢ni 0—6 h) a zvraceni (poopera¢ni
0-24 h.) Akupresura PC6 vyznamné snizila pocet pfipadl nauzey a zvraceni v poopera¢nim
obdobi 0-24 hodin. Elektroakupularni stimulace PC6 vyznamné snizila pocet ptipadl nauzey a

zvraceni v pooperacnim obdobi 0—24 hodin. (Cheong et al., 2013, s. 1-15)
2.2.2 Pooperacni bolest

Jiz bylo zjisténo, ze nedostatecné 1écend pooperacni bolest zhorSuje pooperacni stav,
rekonvalescenci a ovlivituje délku pobytu v nemocici. Intenzivni bolest stile patii mezi
vyznamné faktory zhorSujici kvalitu poopera¢niho priibéhu a muize pfindSet nezadouci
nasledky. Soucasné koncepty tlumeni pooperacnich bolesti jsou obvykle postaveny na
kombinaci riznych analgetik nebo regionalni anestezie k dosazeni piimétené tilevy od bolesti
a souCasn¢ zpusobeni pfijatelnych vedlejsich uéinkt. (Ohnesorge et al., 2020. s. 287-288,
CSARIM, Sev¢ik et al., 2008,s.1)

2.2.2.1 Hlavni cil 1é€by pooperaéni bolesti

Cilem neni zmirnit intenzitu bolesti ale snizit utrpeni pacienta. Plati zde zasada, Ze
utrpeni mize byt spojeno s vyznamem bolesti ve stejné mife jako intenzita bolesti. Trvaly pocit
bezmocnosti a beznadéje mlze byt zdkladni pfi¢inou utrpeni pacienta, ktery mé chronickou
bolest. Toto se potom muize odrazet na vysokém skore bolesti. Vyznam ma soustiedit se tedy
pii tiSeni bolesti hlavné na otazky spokojenosti a pohody pacienta nez na bolest samotnou. Mezi
dalsi faktory, které ovliviiuji pooperani pohodu pacienta se fadi 1 vyskyt nauzey a zvraceni.
Opétovna moZnost nezavislé mobilizace a samostatnost v osobni hygieng, dostatek spanku,
minimum invazivnich vstupti (bez nutnosti drenaze a katetr(l), normalni oralni pfijem potravy
jsou dulezité pro souvislost s vyskytem pooperacni bolesti. V pooperacni péci maji pacienti
dlouhodoby cil dosahnout opét dostatecné kontroly nad jejich fyzickym stavem a rychle obnovit
jejich autonomii. Pfes tyto cile vSak musi byt bolest, at uz jakdkoliv, pravidelné
zaznamenavana. V zéasad¢é by méla byt pooperaéni bolest zaznamendvéana pravidelné, a to po
jakémkoli typu 1é¢by bolesti s cilem vyhodnotit Gispéch prislusného opatieni. (Ohnesorge et al.,

2020. s. 288) Opakované bylo zjisténo, ze spokojenost s pooperacni 1é¢bou bolesti udavaji i

19



pacienti s vysokou intenzitou pooperacnich bolesti. Spokojenost neovliviiuje jen intenzita
bolesti, ale samotny interval mezi podanim analgetika a jeho ucinkem, intenzita ulevy po
podani, dale vstiicny piistup personalu a absence poopera¢nich komplikaci. (CSARIM, Sevéik

etal., 2008, s. 1)

2.2.2.2 Pooperacni bolest po laparoskopii

U pooperacnich bolesti po laparoskopii rozliSujeme tfi slozky: bolesti nociceptivni,
incizni a visceralni. Proto je jeden analgeticky postup ziidka optimalni volbou pro feSeni vSech
téchto typti bolesti. Mél by proto byt uptednostiiovan multimodalni postup pro zvladani bolesti.
(Sjovall et al., 2015, s. 1882)

Laparoskopie zahrnuje insuflaci bfi$ni dutiny CO; a zbyly plyn po pneumoperitoneu je
jednim ze zakladii pooperaéni bolesti. Casto je tato bolest popisovana jako tupa bolest v oblasti
ramen. Bolest ramene a horni ¢asti bficha po laparoskopické operaci mize pretrvavat az 72
hodin. Tato bolest je multifaktoridlni a vznika spojenim n¢kolika faktorti. Zahrnuje: neuropraxii
brani¢nich nervii vyvolanou distenzi, bolest zptisobenou nedostatecnym mnozstvim plynu, je
ovlivnéna objemem zbytkového plynu, typem a teplotou pouzitého plynu, kyselym
intraperitonealni prostiedim béhem operace, velikosti rany a sociokulturnimi a individualnimi
faktory. Bylo jiz zjisténo, ze zahiaty a zvlhceny insuflacni plyn je méné drazdivy. Samotné
vytvafeni pneumoperitonea a aplikace CO- okyseluje bfisni dutinu, coz mize zpusobit bolest.
Piedpoklada se, Ze kyselé intraperitonedlni prostiedi zplsobujici bolest, je imunoprotektivni a
muze byt jednim z vysvétleni klinicky zaznamenaného malého zvyseni koncentraci zanétlivych
markera v laparoskopickém provedeni ve srovnani s otevienou operaci. (Sjovall et al., 2015, s.
1868-1869)

DalSim zdrojem bolesti po LSK je poranéni tkan¢ v mistech vstupu — incizich. Porty
pronikaji do svald a vazi, coz zptisobuje nociceptivni bolest, a pokud dojde k poskozeni nervu,
muze dojit k neuropatické bolesti. Pneumoperitoneum a chirurgicky zakrok také spoustéji
systémové zmény v téle. Treti sloZkou bolesti po laparoskopii je tedy zanétliva bolest. Bolest
je také vysledkem ischemie a nekrdézy v mistech ligace. Ischemickou bolest je obtizné

kontrolovat nizSimi davkami tradi¢nich analgetik. U gynekologickych operaci ovlivituje
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techniky okluze smycky a spon jsou bolestivéjsi. Tyto rizné kategorie bolesti maji odliSnou
intenzitu a ¢asovy prubéh. Lécba bolesti po laparoskopii by tedy méla odraZet velkou variabilitu
projevil bolesti. Bolest je hlavnim diivodem prodlouzené hospitalizace a rekonvalescence po

operaci. Béhem prvnich poopera¢nich hodin miize byt bolest po laparoskopii srovnatelna nebo
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ze ve skuteCnosti miize drenaz zvysit bolest bficha a ramen béhem raného zotaveni z
laparoskopické operace. Celkova intenzita bolesti po LSK je maximalni béhem prvnich 4-12
pooperacnich hodin. Po prvnich 24 hodinach bolest béhem nasledujicich 2—6 dnia poklesne na
nizkou nebo stfedni uroven. Existuje vSak velkd variabilita v intenzité bolesti a u nekterych
pacientti miize byt bolest vysoka i v prib&hu jednoho poopera¢niho tydne. (Sjovall et al., 2015,
s. 1869)

Bolest po laparoskopické operaci stale neni ucinné lécena. V nedavné velké studii, ktera
hodnotila intenzitu bolesti 24 hodin po 179 riznych chirurgickych zékrocich a ktera zkoumala
vysledky u 70 000 pacientti, bylo n€kolik laparoskopickych vykonl spojeno s vyznamnou
bolesti. PrestoZze méli vyznamnou bolest, pacienti dostavali mén¢ analgetik nez pacienti po
oteviené operaci a vétSina pacientlt (72 %) s laparoskopickym chirurgickym zakrokem
nedostavala zadna opioidni analgetika. (Gerbershagen et al., 2013. s. 940-942)

Ze studie zkoumajici charakteristiku bolesti po totalni laparoskopické hysterektomii
TLH (n=50) vyplynulo, Ze visceralni a fezné bolesti byly nejintenzivnéjsi v den operace a poté
bolesti poklesly. Naproti tomu bolesti ramen se postupné zvySovaly a vyvrcholily po 24
hodinach. Bolest v rameni se vyvinula u 90 % pacientek (44/50). Bylo zjisténo, Ze bolest v
pacientek nezvySovala. Navic kladny vztah pacientek k cvi¢eni pfedoperaéné muze zvysit prah
bolesti ramen a nasledné pooperacné snizit celkovou pooperacni bolest. Kdyz byly pacientky
dotazovany na pooperacni bolest, vétSina z nich neoéekavané reagovala pouze na bolesti biicha,
protoze bolest ramen pro né nesouvisela s chirurgickym zakrokem. (Choi et al., 2016, s.
562,566-568)

Systematicky piehled 27 zahrnutych studii (n= 146 827) ukazal, ze vaginalni nebo
laparoskopické hysterektomie provadéné v ambulantnim reZimu byly spojeny s nizkou mirou
hospitalizace, nizkym rizikem opétovné hospitalizace (po propusténi) a nizkou mirou mensich
a vétsich komplikaci. Hlavnimi diivody pro hospitalizaci po ambulantné provedeném vykonu
byla bolest, nevolnost, retence moci, infekce a anémie. Nelékarskymi divody byla absence
pecujici osoby v domacim prostiedi a demografické divody / napt. ptilisSnd vzdalenost od
nemocnice. Propusténi v ambulantnim rezimu miZze negativné ovlivnit zvySeny vék operantky,
maligni indikace a soub&zny vykon. Mira opétovné hospitalizace po propusténi byla nizka. Byla
vSak zaznamendana vyssi pravdépodobnost piehodnoceni hospitalizace po ambulantnim vykonu

nez u pacientek, které byly propustény 1. den po operaci. Propusténi ve stejny den je v souc¢asné
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chirurgii velkym trendem a pravdépodobn¢ bude implementovan u stale vétsiho poctu postup.

(Dedden et al., 2017 s. 213-216, 221)
2.2.3 Prediktory ovliviiujici pooperaéni bolest

Z metaanalyzy zahrnujici 33 studii (n= 53 362) vyplynulo, devét prediktora Spatné
kontroly pooperacni bolesti. Ty by mély byt dle metaanalyzy uzndvany jako potencidlné
dualezité faktory pii vyvoji postupt klinické péce specifické pro jednotlivé obory ke zlepSeni
vysledki bolesti a jako voditko pro budouci vyzkum léceni chirurgické bolesti. Mezi téchto
devét faktorti patii: mladsi veék, Zzenské pohlavi, koufeni, anamnéza depresivnich piiznakii,
anamnéza uzkostnych ptiznakd, potize se spankem, vyssi index télesné hmotnosti, pfitomnost
predoperacni bolesti a pouziti pfedoperacni analgezie. Naopak chronicka bolest, rodinny stav,
socioekonomicky stav, vzd€lani a chirurgickd anamnéza nebyly spojeny se zvySenou

pravdépodobnosti $patné kontroly bolesti. (Yang et al, 2019, s.7-8)

2.2.3.1 Hmotnost a Body mass index

Americké centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (déle jen CDC) uvéadi, ze v letech
1999-2000 az 2017-2018 se prevalence obezity zvysila z 30,5 % na 42,4 % a prevalence tézké
obezity se zvysila ze 4,7 % na 9,2 %. Mezi stavy souvisejici s obezitou patii srdeni choroby,
mrtvice, cukrovka 2. typu a urcité typy rakoviny, které jsou jednou z hlavnich pti¢in pfed¢asné
smrti, které Ize predchazet. (CDC 24-7., 2020) Obezita je Casto spojovana s komorbiditami,
jako je hypertenze, diabetes mellitus a koronarni onemocnéni, a studie ukazuji vyssi vyskyt
perioperacni trombodzy hlubokych Zil, plicni embolie a infekce v misté chirurgického zakroku.
Ze zpravy nemocnic z USA, ktera zahrnovala (n= 119 890) hospitalizované pacientky po
laparoskopické hysterektomii, bylo zjisténo, ze 17 370 (14,5 %) mélo komorbidni obezitu.
Analyza 0daji na narodni Grovni ukazuje, ze obézni pacientky maji vys$si riziko nemocni¢ni
imrtnosti o0 364 % ve srovnani s neobéznimi pacientkami. Zeny s obezitou mély vyssi podil
chronickych komorbidit véetné hypertenze a cukrovky. Nebyla zjiS§téna vyznamna souvislost
mezi typem laparoskopické procedury a nemocni¢ni tmrtnosti, presto jsme zjistili, ze vySsi
podil umrti hospitalizovanych pacientek byl hlasen u téch, ktefi podstoupili TLH a LAVH.
(Robert et al., 2020, s. 3,7-8) Obezita technicky ztéZuje laparoskopickou operaci, hlavné kvuli
obtiZzZnému vytvoreni pneumoperitonea, samotnou Sitkou bfisni stény a pfitomnosti zvySené¢ho
bfisniho tuku. Avsak i pfesto mlize byt gynekologickd LSK bezpec¢nou volbou pro obézni Zeny.
Ani kombinované procedury nezvysovaly pooperacni bolest. (Wang et al, 2015, s. 85-87)
Ptestoze u téchto zen existuje vétSi Sance konverze na laparotomii, morbidita a délka

hospitalizace spojené s vykonem jsou podobné jako u Zen s nizkymi body mass indexem (dale
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jen BMI). (Eltabbakh et al., 1999, s. 706-708). Bylo vsak zjisténo, ze u pacientd s obezitou
(BMI > 30) se prodluzuje doba trvani chirurgického vykonu a operativni morbidita, zejména

v disledku moznych velkych komplikaci. (Morgan-Ortiz et al., 2013, s. 63-64)

2.2.4 Farmakologicka lécba bolesti
Dle Svétové zdravotnické organizace (dale WHO) je zékladni strategiii 1é€by bolesti
tiistupniovy analgeticky zebticek, ktery byl ptivodné stvoten pro 1é€bu nadorovych bolesti. Dale

byl zatazen 1 pro 1€cbu bolesti neonkologické zvlasté pro svou jednoduchost a nazornost.

Obrazek 1. Analgeticky zebticek 1é¢by bolesti dle WHO

L. stupen

Il stupen
silne opioidni analgetikurm

L. stupedi shsbé opicidnd analaetikum L :
De Cpeosdril anatgetsiour +/~ neapioidni analgetikum

rieanicidri analaetikuem + Negpaidni anakgetikum

acdiuvantri terapie
(zdroj:Hankl et al., 2011, s. 532)

Analgeticky zebticek popisuje dvé zékladni skupiny analgetik — neopiodni, které jsou
popsany v 1. stupni a opiodni, které jsou soucasti II. + IIL. stupné. U mirnych bolesti (VAS 0—
3) WHO doporucuje zacit 1écbu analgetiky neopiodnimi tzv. analgetiky I. stupné a v ptipade
nedostateéného zvladdnuti bolesti (stfedné silnd bolest VAS 4-6) se maji ptfidat opiodni
analgetika II. stupné. Pokud neni dosaZeno dostate¢né tillevy od bolesti (silna bolest VAS 7-10)
doporuc€uje vymeénit slabé opioidy za silné. U velmi silné onkologické bolesti, avSak i
Vv indikovanych ptipadech silné neonkologické bolesti 1ze vyuzit i novéjsi tzv. systém elevator.
Ten znamend, Ze je moZno pouZit pfimy postup z neopioidnich analgetik na silné opioidy.
V soucasnosti se strategie 1éCby bolesti spiSe zamé&fuje a klade vétsi dliraz na intenzitu bolesti

a jeji odezvu na zavedenou terapii, nez na rozliSeni pfi¢in bolesti. (Hankl et al.,2011, s. 532)

2.2.4.1 Neopioidni analgetika antipyretika
Tvorii zéklad analgezie v pooperacni 1é¢bé bolesti. Pravidelné podavani jednotlivych
neopioidd, jako je Paracetamol, tradi¢ni nesteroidni protizanétlivé 1éky (NSAID), selektivni
inhibitory cyklooxygenazy-2 (COX-2) nebo Metamizol. Poskytuji dostate¢nou ulevu od bolesti
po souvisejicich intervencich s mirnou nebo stfedné silnou bolesti. U pacientii, kde je
predpokladana silnd pooperaéni bolest 1ze pravidelnym podavanim neopioidnich analgetik,
jako soucasti vyvazeného konceptu analgezie, ptispet ke snizeni davek opioidd, snizit vedlejsi

ucinky a zlepsit kvalitu analgezie.
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Paracetamol (Panadol, Paralen): ze vsech neopioidnich analgetik je povazovan za
vyraznéjsi nez u oralniho nebo rektalniho podani. Paracetamol je v terapeutickych davkach
dobie snasSen a nema zadné relevantni kardiovaskularni, gastrointestinalni nebo renalni
vedlejsi ucinky. Nema také zadny klinicky vyznamny dopad na funkci trombocytd. Ma vSak
omezené terapeutické spektrum a riziko nezvratného poskozeni jater v ptipadé predavkovani.
Nejvyssi denni davka pro ordlni nebo rektalni podéani je 100 mg / kg télesné hmotnosti a pro
intraven6zni podéani 4 g / 24 h (u osob s télesnou hmotnosti < 50 kg je davka 60 mg / kg
télesné hmotnosti). (Ohnesorge et al., 2020. s. 288)

Metamizol (Dipyron, Novalgin): ma kromé¢ pfiznivého G¢inku na zmirnéni bolesti také
spasmolytické ucinky. Ty mohou zesilit jeho analgeticky ucinek, zejména v ptipadé kolikovité
nebo kiecovité bolesti. Vzhledem k tomu, Ze Metamizol by mohl vyvolat agranulocytézu, je
jeho pouziti v Némecku omezeno na pét indikaci a to: na akutni a silnou bolest po trazech nebo
operacich, koliku, bolest z nadoru, jakékoliv jinou akutni nebo chronicky silnou bolest, pokud
nejsou indikovéna jind terapeutickd opatieni. A také na vysokou horecku, na kterou nereaguji
jind opatieni. Tyto indikace nemaji znamenat rutinni uzivani Metamizolu na pooperacni bolesti,
ale spiSe odkazuji na jeho uziti v o¢ekavanych nebo jiz existujicich silnych pooperacnich
bolestech. Vzhledem k riziku Sokovych reakci by mélo byt parenteralni podani metamizolu
vyslovné indikovano pouze v ptipadé, Ze peroralni podani neni mozné. Vyskyt agranulocytozy
vyvolané Metamizolem je povaZovan za pomérné nizky, miize se vSak projevit po dlouhodobé
1écbé Metamizolem. Mezi jeji ¢asné projevy patii: horecka, bolest v krku, zanétlivé zmény na
sliznicich. (Ohnesorge et al., 2020, s. 288-289) Bez ohledu na tato omezeni ziistava Metamizol
podstatnou soucésti koncepce vyvazeného poopera¢niho zvladani bolesti kvili jeho vysoké
snaSenlivosti a nizké nebo neexistujici organové toxicité. Proto je Metamizol v némecky
mluvicich zemich stale preferovanym neopioidnim analgetikem pro pooperacni 1écbu bolesti.
(Gabrhelik et al., 2016. s. 253-254, Reist et al., 2018, 5.1108-1110,) Dle statistiky SUKL je
v Ceské republice Metamizol pouZivan jako bezpe&né, idinné neopioidni analgetikum, které
ma ve srovnani sjinymi latkami této skupiny mén€ neZiddoucich ucinkd a je zaroven
nejpouzivanéj$i latkou mezi parenteralnimi pfipravky s neopioidnimi analgetiky. Zakladni
indikaci zde je pooperacni analgezie, kde tvofi Metamizol zaklad multimodalni systémové

analgezie. (Malek, 2020, s. 84-85)
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2.2.4.2 Nesteroidni analgetika antiflogistika
Se vyznacuji svym vyznamnym analgetickym u¢inkem pii tlumeni pooperac¢nich
bolesti. Pouziti nesteroidnich analgetik antiflogistik (dale jen NSA, NSAID) a koxibu je vSak
omezené kvili jejich spektru vedlejSich ucinka. Patii mezi né zejména kardiovaskularni, renalni

a gastrointestinalni ucinky. V zasadé je riziko gastrointestinalnich piihod vyrazné vyssi pfi

dlouhodobém piijmu téméf vSech NSA a koxibii Plati to také pro riziko gastrointestinalniho

krvaceni. Tyto latky maji taktéz vliv na funkci ledvin, proto je jejich pooperacni pouziti
kontraindikovano, zejména u pacienti s jiz existujicim omezenim funkce ledvin nebo
hypovolemii.

I.  Neselektivni NSA: Neselektivni COX-2 inhibitory jsou nejpouzivanéjsi skupinou NSA.
Mezi nejrozsitenéjsi a nejznaméjsi NSA patii Ibuprofen. U dospélych se jednotlivé davky
pohybuji od 400-800 mg kazdych 6 hodin, maximalni denni davka je 2400 mg.
S nejlep$im ucinkem plsobicim na zanétlivou slozku ze skupiny NSA se d& povazovat 1ék
Diklofenak. Pii 1é¢bé pooperacnich bolesti se vyuziva nejcastéji v infuzni podani 75 mg
po dobu 30 minut. Jeho maximalni denni davka je 150 mg. Také Indometacin ma velmi
jsou Piroxikam, Naproxen, Ketoprofen.

[l.  Preferen¢ni COX-2 inhibitory: ucinek na COX-2 vede utéto skupiny lékt k lepsi
gastrointestinalni snaSenlivosti a men$imu ovlivnéni funkce trombocyti s rizikem
krvaceni. Stale trva nezddouci dopad na rendlni funkce, stejny jako u neselektivnich NSA
a narlista neptiznivy u¢inek na kardiovaskularni systém, ktery je zavisly na davce a délce
podavani. Napi: Numesulid.

I1l.  Selektivni COX-2 inhibitory: analgeticka u¢innost koxibi je srovnatelna s neselektivnimi
NSA. Maji relativné niZsi riziko gastrotoxicity (v poslednich letech zpochybnéno), na
druhou stranu v8ak nariista riziko nahlych trombembolickych ptihod, predevsim infarkty
myokardu nebo mozku. Napt. Parekoxib (Gabrhelik et al., 2016. s. 254-257, KrSiak M.,
2009, A10-11, Ohnesorge et al., 2020, s. 289, CSARIM, Sevéik et al., 2008, s. 2)

2.2.4.3 Opioidni analgetika
U pacientli s velmi silnou pooperac¢ni bolesti, kterou nelze adekvatn¢ kontrolovat
neopioidnimi analgetiky, jsou opioidy stale zlatym standardem v pooperacni 1écb¢ bolesti. Mezi
slabsi opioidy patti: Tramadol (Tramal, Tralgit), jehoz analgeticka G¢innost se zvySuje pfi

kombinaci s neopioidnimi analgetiky zejména s Paracetamolem. Uplatiiuje se zejména
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V jednodenni chirurgii. Mezi silngjsi opioidy patii: Morfin, Petidin, Piritramid, Fentanyl,
Sufentanil. (CSARIM, Sevéik et al.,2008, s. 2-3)

V Némecku byl Piritramid (Dipidolor) zaveden jako standardni 1ék. Intravenozni
podani je kratkodobé vyhodné z diivodu jeho rychlé ucinnosti a snadné titrace téchto latek.
Opioidy se vyznacuji pfiznivym analgetickym Gc¢inkem a absenci organové toxicity. Znacny
vyznam ma ale spektrum akutnich vedlejSich ucinkii. Podavani a davkovani opioidii pro
pooperacni zvladani bolesti je jednim z hlavnich rizikovych faktort pro vznik nevolnosti a
zvraceni. Opioidy maji pooperacné vliv na motilitu stfev, kterd mtze byt diky jejich ucinkiim
zpomalena a dochazi k opozdénému pooperaénimu obnoveni normalni funkce traviciho traktu.
Pti pfedavkovani hrozi respiracni tisen, podavani opioidit v pooperacni fazi je tedy obvykle
titrovano podle individudlnich potieb pacienta. Opioidy titruje oSetfujici persondl a latka se
obvykle podava ve formé kratkych intravendznich infuzi, ale ty mohou souviset s rizikem
relativniho predavkovani. Pokud tedy pacient pravidelné potiebuje opioidy, bylo by vhodné
pouzit pacientem kontrolované aplika¢ni systémy pacientem fizené analgezie (PCA). Jelikoz se
tento 1¢k podava ¢asto v mensich jednotlivych davkach, je tato forma analgezie spojena s niz§im
rizikem ptedavkovani. Soucasné pouziti systémi PCA zlepSuje kvalitu pooperacni 1écby
bolesti. (Ohnesorge et al., 2020. s. 289-290)
opioidy mohou zptsobit mnoho nezddoucich ucinkli napi: zacpa, nauzea, zvraceni a svédéni,
nepiedstavuji zadné ohrozeni zdravi a Zivota. VétSinou nezaddouci ucinky odezni samy anebo
se daji potlacit jinymi farmaky. Az na utlum dychani (malokdy nebezpecny pii enteralni nebo
transdermalni aplikaci) opioidy prakticky nezptisobuji zivot ohrozujici nezddouci ucinky. Na
rozdil od nesteroidnich antirevmatik s jejich riziky gastrointestinalniho krvaceni a
kardiovaskularnich ptihod. Proto Krsiak povazuje opioidni analgetika spolu s Paracetamolem

wewr

pacientt. (KrSiak M., 2009 s. A 12)

2.2.4.4 Kombinace analgetik z riznych skupin
Kombinaci analgetik z riiznych skupin (opioidy, NSAID, neopioidni analgetika)
dosahuje 1écba bolesti vétsi potenciace analgetického ucinku, dochazi k redukcei davek vyssich
opioidd, a tim i sniZeni jejich nezddoucich uc¢inkt. Mezi vhodné kombinace analgetik CSARIM
uvadi: Paracetamol nebo Metamizol + NSAID, Paracetamol + slaby opioid + NSAID,
Paracetamol + silny opioid + NSAID, NSAID + opioid (slaby nebo silny), Metamizol + opioid.
(Sev¢ik et al.,2008, s. 3)
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V nékolika ptfedchozich studiich bylo potvrzeno, ze NSAID jsou pfi preventivni
analgezii u¢innéj$i nez pii ulevé od bolesti. U pacientli s LSK cholecystektomii poskytl
predopera¢né intravenozné podany Ketoprofen 100 mg lepsi ulevu od bolesti, nez kdyby byla
podéna stejna davka po operaci, kdy se u pacient jiz vyvinula stiedné silna nebo silna bolest.
Dulezité¢ je optimalni nacasovani podavaného NSAID. Podani béhem operace (proaktivni
pristup) je u¢inng&jsi nez podavani pied operaci (preventivni podavani) nebo podani po operaci
a jiz pti vzniklé pooperacni bolesti. (Sjovall et al., 2015, s. 1872-1873)

Pokud nejsou poddvana preventivni analgetika, je bolest bezprosttedn¢ po LSK casto
zavaznd a ke zvladnuti zjisténé bolesti jsou nutné vyssi davky opioidi. U nékterych pacientl
muze byt koncentrace analgetickych opioidli jest¢ vyssi, nez je koncentrace vyvolavajici
nezadoucti G€inky. Z diivodu bezpecnosti pacientli by opioidy mély byt podavany jako soucast
multimodalniho postupu. Neopioidni analgetika zlepSuji analgezii a snizuji riziko nezddoucich
ucinki opioidi. Tento vysledek byl prokazan pii sou¢asném podavani Morfinu a Ketoprofenu,
kde pokles ventilace byl méné vyrazny, kdyz byl NSAID podavan spole¢né s opioidy. (Sjovall
et al.,, 2015, s. 1875) Pozorovaci studie naznacuji, ze vétSina pacientli po laparoskopické
hysterektomii vyzaduje opioidy jako zachranné 1éky, s medianem 4 dny. (Lirk et al., 2019, s.
431)

Ze souhrnu 56 randomizovanych kontrolovanych studii hodnotici pooperaéni bolest po
LSK hysterektomiich publikovanych mezi lednem 1996 a kvétnem 2018 vyplyva, ze i kdyz je
laparoskopickd hysterektomie povazovana za méné bolestivou neZ oteviena biisni
hysterektomie, vyZaduje standardizované pooperacni zvladani bolesti, zejména v Casném
pooperacnim obdobi. Perioperacni 1écba bolesti u LSK hysterektomie by méla zahrnovat:
Acetaminofen a NSAID pokracujici v pooperacnim obdobi primarné pro jejich schopnost
omezit uzivani opioidl, Dexamethason pro jeho schopnost sniZit uZzivani analgetik a pusobit

jako antiemetikum a opioidy jako zachranné analgetikum. (Lirk et al., 2019, s. 425,434)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Vyzkumné cile, dil¢i cile a hypotézy

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace je sumarizace dat o pooperacni péci u
zen, které podstoupily laparoskopickou (LSK), laparoskopicky asistovanou (LAVH) operaci.
Zjistit, jaky je mezi nimi rozdil z hlediska zvladani bolesti béhem hospitalizace, jaké 1éky jsou
nejcasteji uptednostiiovany a zda ovliviiuje bolesti vék, stav BMI a parita. Dil¢i cile a hypotézy

byly stanoveny na zéklad¢ reSerSni strategie a prostudovani odborné literatury.

Dil¢i cile:

Dil¢i cil 1: Sumarizovat a analyzovat data o provedenych gynekologickych laparoskopiich
(LSK a LAVH) v Slezské nemocnici v Opavé za rok 2019-2020 u zen ve véku 18-
50 let a zjistit, které¢ diagndzy jsou v zastoupené operativé nejcastéjsi, analyzovat

zastoupeni planované a akutni operativy, v€kové slozeni a dobu hospitalizace.

Dil¢i cil 2: Analyzovat zastoupeni jednotlivych skupin BMI a parity ve vzorku zen, které
podstoupily LSK a LAVH.

Diléi cil 3: Analyzovat miru bolesti dle VAS, 1é¢bu bolesti a uziti analgetik po LSK a LAVH

Vv prub¢hu tii dnti po operaci.

Diléi cil 4: Zjistit, zda u skupiny zen po LSK a LAVH neexistuje statisticky vyznamny rozdil

mezi stavem BMI a vniméanim bolesti dle VAS v pribéhu tii pooperacnich dnti.

H (0)1 U skupiny Zen po LSK 0. pooperacni den neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi stavem BMI a vnimanim bolesti dle VAS.
H (A)1 U skupiny Zen po LSK 0. pooperaéni den existuje statisticky vyznamny rozdil

mezi stavem BMI a vnimanim bolesti dle VAS.

H (0)2 U skupiny Zen po LSK 1. pooperacni den neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi stavem BMI a vnimé&nim bolesti dle VAS.
H (A)2 U skupiny zen po LSK 1. pooperacni den existuje statisticky vyznamny rozdil

mezi stavem BMI a vnimanim bolesti dle VAS.

H (0)3 U skupiny Zen po LSK 2. pooperacni den neexistuje statisticky vyznamny rozdil

mezi stavem BMI a vnimanim bolesti dle VAS.
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H (A)3 U skupiny Zen po LSK 2. poopera¢ni den existuje statisticky vyznamny rozdil

mezi stavem BMI a vniménim bolesti dle VAS.

H (0)4 U skupiny zen po LAVH 0. pooperacni den neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi stavem BMI a vnimanim bolesti dle VAS.
H (A)4 U skupiny Zen po LAVH 0. poopera¢ni den existuje statisticky vyznamny rozdil

mezi stavem BMI a vniménim bolesti dle VAS.

H (0)5 U skupiny zen po LAVH 1. pooperacni den neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi stavem BMI a vnimanim bolesti dle VAS.
H (A)5 U skupiny Zen po LAVH 1. pooperacni den existuje statisticky vyznamny rozdil

mezi stavem BMI a vhimanim bolesti dle VAS.

H (0)6 U skupiny Zen po LAVH 2. poopera¢ni den neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi stavem BMI a vnimanim bolesti dle VAS.
H (A)6 U skupiny zen po LAVH 2. pooperacni den existuje statisticky vyznamny rozdil

mezi stavem BMI a vhimanim bolesti dle VAS.

Diléi cil 5: Zjistit, zda neexistuje statisticky vyznamny rozdil u skupiny zen po LSK a LAVH
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mezi vékem a vnimanim bolesti dle VAS v prubéhu tii pooperacnich dni.

H (0)7 U skupiny Zen po LSK 0. poopera¢ni den neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi vékem a vnimanim bolesti dle VAS.
H (A)7 U skupiny Zen po LSK 0. pooperacni den existuje statisticky vyznamny rozdil

mezi vékem a vnimanim bolesti dle VAS

H (0)8 U skupiny Zen po LSK 1. poopera¢ni den neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi vékem a vnimanim bolesti dle VAS.
H (A)8 U skupiny Zen po LSK 1. poopera¢ni den existuje statisticky vyznamny rozdil

mezi vékem a vnimanim bolesti dle VAS

H (0)9 U skupiny Zen po LSK 2. pooperacni den neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi vékem a vnimanim bolesti dle VAS.
H (A)9 U skupiny zen po LSK 2. pooperacni den existuje statisticky vyznamny rozdil

mezi vékem a vnimanim bolesti dle VAS.



H (0)10 U skupiny zen po LAVH 0. poopera¢ni den neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi vékem a vniméanim bolesti dle VAS.
H (A)10 U skupiny zen po LAVH 0. pooperacni den existuje statisticky vyznamny

rozdil mezi vékem a vnimanim bolesti dle VAS

H (0)11 U skupiny zen po LAVH 1. poopera¢ni den neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi vékem a vniménim bolesti dle VAS
H (A)11 U skupiny zen po LAVH 1. pooperacni den existuje statisticky vyznamny

rozdil mezi vékem a vnimanim bolesti dle VAS

H (0)12 U skupiny zen po LAVH 2. pooperacni den neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi vékem a vnimanim bolesti dle VAS
H (A)12 U skupiny zen po LAVH 2. poopera¢ni den existuje statisticky vyznamny

rozdil mezi vékem a vnimanim bolesti dle VAS

Dildi cil 6: Zjistit, zda neexistuje statisticky vyznamny rozdil v bolesti dle VAS u vzorku

nulipar po LSK nez u vzorku primipar, sekundipar a multipar po LSK, v pribéhu

tfi pooperacnich dnt.

H (0)13 U ur¢eného vzorku nulipar, které byly 0. den po LSK neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS, nez u primipar a multipar.
H (A)13 U uréeného vzorku nulipar, které byly 0. den po LSK existuje statisticky

vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS, neZ u primipar a multipar.

H (0)14 U urceného vzorku nulipar, které byly 1. den po LSK neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi vniménim bolesti dle VAS, nez u primipar a multipar.
H (A)14 U ur¢eného vzorku nulipar, které byly 1. den po LSK existuje statisticky

vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS, neZ u primipar a multipar.

H (0)15 U urceného vzorku nulipar, které byly 2. den po LSK neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS, nez u primipar a multipar.
H (A)15 U ur¢eného vzorku nulipar, které¢ byly 2. den po LSK existuje statisticky

vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS, neZ u primipar a multipar.

Dil¢i cil 7: Zjistit, zda neexistuje statisticky vyznamny rozdil v bolesti dle VAS u skupiny Zen
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po LAVH a LSK v priibéhu tii pooperacnich dnt.



H (0)16 U skupiny zen po LAVH a LSK, které byly 0. den po operaci neexistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi vniméanim bolesti dle VAS.
H (A)16 U skupiny Zen po LAVH a LSK, které byly 0. den po operaci existuje

statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS.

H (0)17 U skupiny Zzen po LAVH a LSK, které byly 1. den po operaci neexistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi vniméanim bolesti dle VAS.
H (A)17 U skupiny Zen po LAVH a LSK, které byly 1. den po operaci existuje

statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS.

H (0)18 U skupiny zen po LAVH a LSK, které byly 2. den po operaci neexistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS.
H (A)18 U skupiny zen po LAVH a LSK, které byly 2. den po operaci existuje

statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS.

Dilci cil 8: Zjistit, zda neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani bolesti dle VAS, u

3.2

skupiny zen po LSK v pribéhu 2 pooperacnich dnt, v zavislosti na tom, zda

podstoupily akutni vykon nebo planovany vykon.

H (0)19 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani bolesti dle VAS u skupiny
zen 0. pooperacni den po planované LSK a u skupiny Zen 0. den po akutni LSK.
H (A)19 Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani bolesti dle VAS u skupiny

zen 0. pooperacni den po planované LSK a u skupiny Zen 0. den po akutni LSK.

H (0)20 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani bolesti dle VAS u skupiny
Zen 1. pooperacni den po planované LSK a u skupiny Zen 1. den po akutni LSK.
H (A)20 Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani bolesti dle VAS u skupiny

zen 1. pooperacni den po planované LSK a u skupiny zen 1. den po akutni LSK.

Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofily Zeny ve fertilnim v&ku 18-50 let, které postoupily

gynekologickou laparoskopickou operaci (LSK nebo LAVH) na gynekologickém oddé€leni v

Opavé za obdobi rokit 2019-2020. V ramci dokumentu ,,pouceni a informovany souhlas

pacienta s hospitalizaci®, ktery je soucasti kazdé dokumentace, bylo zkontrolovano, zda daly

zeny souhlas s praci a nahlizenim do jejich zdravotnické dokumentace. Anonymita byla
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zachovana v ramci analyzy dokumentaci, pii zpracovani a interpretaci. Zeny, které dfive v
prislusném dokumentu nevyjadfily sviij souhlas, byly vyfazeny z vyzkumného Setfeni.
Vyftazujici kritéria dokumentaci:

e podepsani negativniho reverzu — hospitalizace <2 pooperac¢ni dny,

e pooperacni preklad na oddéleni ARO/JIP,

e nespliuyjici veék <18 >50,

e konverze v LPT operacni piistup,

e neuplna dokumentace,

e nesouhlas se zpracovanim dat.

3.3 Metody sbéru dat

K zjisténi potfebnych dat byla zvolena retrospektivni analyza zdravotnickych
dokumentaci. Pfi administraci vyzkumu byla data zcela anonymni, byla uvadéna pod
potfadovym Ccislem, kterému odpovidd konkrétni ¢islo chorobopisu. Predbéznou analyzou
opera¢nich knih za rok 2019-2020 bylo zjisténo, ze na gynekologickém oddéleni v Opavé bylo
operovano diagnostickou a opera¢ni laparoskopii (LSK) 297 zen a laparoskopicky asistovanou
vaginalni hysterektomii (LAVH) 181 Zen. Z toho analyzovat a sumarizovat data se podafilo u
celkem 302 Zen (LSK=230, LAVH=72), n€kolik dalsich Zen nedalo pfedem souhlas s
nahlizenim a praci s jejich zdravotni dokumentaci nebo byly vyfazeny diky nespliiujicim

kritériim charakteristiky vyzkumného souboru.

3.4 Realizace vyzkumu

Pted samotnym zahdjenim vyzkumného Setfeni byla podana Zadost o sbér dat ve
vyzkumném Setfeni studentli Slezské nemocnici v Opavé. Této Zadosti bylo ze stran Slezské
nemocnice v Opavé udéleno koncem zati 2020 souhlasné stanovisko (pfiloha 2). Dale byla
podana zadost o realizaci vyzkumného Setfeni Etické komisi FZV UP. Této zédosti bylo
udéleno zacatkem listopadu 2020 souhlasné stanovisko (pfiloha 3). Sbér dat ze zdravotnich

dokumentaci probihal na gynekologicko-porodnickém oddéleni od ledna 2021- bfezna 2021.

3.5 Metody zpracovani dat

Prevzata data byla zapsdna pod pofadovym c¢islem, které odpovidalo konkrétni ¢islo
chorobopisu, dale byla pfepsana do datové matice v programu Microsoft Excel, kde byly

pouzity deskriptivni a statistické metody zpracovani dat. Na vyhodnoceni tii dil¢ich cili byla
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pouzita deskriptivni statistika a dale byly vyuzity nasledujici statistické testy: Mann-Whitney

test, Kruskal Wallis test a Spearmantiv korelacni koeficient.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Diléicil €. 1

Analyza zastoupeni nejcastéjSich diagnéz u LSK a LAVH.

Za rok 2019-2020 bylo v ramci naseho vyzkumného Setieni zatazeno 230 dokumentaci

zen po LSK a 72 dokumentaci Zen po LAVH. Z analyzy dat bylo zjiS§téno procentualni

zastoupeni uvedenych diagnéz u konkrétnich typa operaci, které zndzoriiuje tabulka ¢. 1 pro

LSK a tabulka ¢. 2 pro LAVH.

Z analyzy dat souboru LSK 2019-2020 vyplyva, ze nejCastéji byly vybrané zeny po

LSK hospitalizovany s nasledujici diagnézou: N979 Zenska neplodnost NS 45 Zen (19,6 %),

N832 Jiné a neurcené cysty na vajeéniku 41 zen (17,8 %) D27 Nezhoubny novotvar vaje¢niku

30 zen (13,0 %), O. 00 GEU 26 Zen (11,3 %) a R102 Panevni a perinealni bolest 25 Zen (10,9

%). R104 Jina neurcita bolest biicha 22 zen (9,6 %), Z302 Sterilizace (22 Zen 9,6 %).

Tabulka €. 1 Laparoskopicka operace a diagnozy 2019-2020

Laparoskopicka operace a diagnézy 2019-2020

relativni ¢etnost

n |v%
D259 Leiomyom délohy NS 1 0,4
D27 Nezhoubny novotvar vaje¢niku 30 13,0
N700 Akutni zanét vejcovodu a vajecniku 3 1,3
N701 Chronicky zanét vejcovodu a vaje¢niku 2 0,9
N736 Panevni a peritonealni sristy u zen 1 0,4
N739 Panevni zanétlivé nemoci u Zen NS 1 0,4
N830 Folikularni cysta vajecniku 1 0,4
N832 Jiné a neurcené cysty na vaje¢niku 41 17,8
N835 Torze vajecniki, stopky vajecnikl a vejcovodl 3 1,3
N838 Jina nezanétliva onemocnéni vajecniku, vejcovodu a Sirokého vazu 2 0,9
N921 Nadmeérna a Casta menstruace s nepravidelnym cyklem 2 0,9
N949 Neurcené stavy sdruzené s zenskymi pohlavnimi organy a menstruaci 1 0,4
N971 Zenska neplodnost tubarniho pavodu 2 0,9
N979 Zenské neplodnost NS 45 19,6
0.00 GEU 26 11,3
R102 Panevni a perinealni bolest 25 10,9
R104 Jina neurcita bolest biicha 22 9,6
Z302 Sterilizace 22 9,6
CELKEM 230 100,0
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Graf ¢. 1 Laparoskopicka operace a diagndzy 2019-2020
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Z analyzy dat souboru LAVH 2019-2020 vyplyva, Ze nejcastéji byly vybrané zeny po
LAVH hospitalizovany s nasledujici diagndzou: D259 Leiomyom délohy NS 36 zen (50,0 %),
N924 Nadmérné krvaceni v obdobi pfed menopauzou 11 Zen (15,3 %), D252 Subserozni
leiomyom délohy 9 Zen (12,5 %), D251 Intramuralni leiomyom délohy 6 zen (8,3 %) a N921

Nadmérna a Casta menstruace s nepravidelnym cyklem 4 zeny (5,6 %).

Tabulka ¢&. 2 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie a diagnozy 2019-2020

Laparoskopicky asistovand vagindlni hysterektomie a

diagnozy 2019-2020 n_[relativni ¢etnost v %
C531 ZN exocervix 1 1,4
C541 ZN endometrium NS 1 1,4
D251 Intramuralni leiomyom délohy 6 8,3
D252 Subserozni leiomyom d€lohy 9 12,5
D259 Leiomyom délohy NS 36 50,0
N812 Neuplny vyhiez délohy a pochvy 2 2,8
N851 Adematozni hyperplazie endometria 1 1,4
N921 Nadmeérna a Casta menstruace s nepravidelnym cyklem 4 5,6
N924 Nadmérné krvaceni v obdobi pied menopauzou 11 15,3
N951 Menopauzalni a klimakterické stavy u Zen 1 14
CELKEM 72 100,0
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Graf ¢. 2 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie a diagnézy 2019-2020
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Analyza zastoupeni planované a akutni operativy u LSK a LAVH.
Z analyzy dat vyplyva, Ze planovana operativa u Zen ve fertilnim véku zahrnuje 64,3 %

ze vSech operaci LSK a az 95,8 % u operaci LAVH. Akutni vykony jsou ¢ast¢jsi u LSK.

Tabulka ¢. 3a4 Planované a akutni operativa LSK a LAVH 2019-2020

relativni relativni
LSK 2019-2020 |n |&etnostv % LAVH 2019-2020 n |&etnostv %
Akutni 82 35,7 Akutni 3 4,2
Planovana 148 64,3 Planovana 69 95,8
celkem 230 100,0 celkem 72 100,0

Graf ¢. 3a4 Planovana a akutni operativa u LSK a LAVH 2019-2020
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Analyza vékového rozloZeni a hospitalizace vzorku LSK a LAVH
Primérny vék zen po LSK byl 33,87 let. Median véku LSK: 34,5. Na grafu ¢. 5 je vidét

grafické znazornéni vékového rozptylu u daného vzorku Zen.

Graf ¢. 5 Veékové rozlozeni LSK 2019-2020
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Pramérny vek Zen po LAVH byl 44,88 let. Median véku LAVH byl 45. Na grafu ¢. 6 je

vidét grafické znazornéni vékového rozptylu u daného vzorku zen.

Graf ¢. 6 Veékové rozloZzeni LAVH 2019-2020
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Primérna doba hospitalizace c¢inila 2,97 dni u LSK, pfi¢emZ nejkratsi délka
hospitalizace byla 2 dny a nejdelsi 6 dni. Primérna doba hospitalizace po LAVH ¢inila 5,79

dni, pfi¢emz nejkratsi délka hospitalizace byla 4 dny a nejdelsi 7 dni.
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Graf ¢. 7 Hospitalizace LSK a LAVH 2019-2020
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Dil¢i cil €. 2
Analyza zastoupeni jednotlivych skupin BMI ve vzorku Zen, které podstoupily LSK a
LAVH.

Z analyzy BMI ze vzorku 230 zen po LSK vyplyva, ze 126 zen (54,8 %) ma idedlni
zdravou vahu, 55 Zen (23,9 %) trpi nadvahou, dalsich 36 zen (15,7 %) je zafazeno v I. stupni
obezity a 6 Zzen (2,6 %) v I1. stupni obezity. Ve stavu tézké podvyzivy a také v 111. stupni obezity
je pouze 1 Zzena (0,4 %). Primérna hodnota BMI u LSK byla 25,4.

Tabulka ¢. 5 BMI a LSK 2019-2020

BMI a laparoskopicka operace 2019-2020 n_|relativni etnost v %

Tézka podvyziva < 16,5 1 0,4
Podvaha 16,6 - 18,5 5 2,2
Idealni (zdrava) vaha 18,6-25,0 126 54,8
Nadvaha 25,1 - 30,0 55 23,9
Obezita I. stupn¢ 30,1 - 35,0 36 15,7
Obezita II. stupné 35,1- 40,0 6 2,6
Obezita I11. stupné / morbidni obezita> 40 1 0,4
CELKEM 230 100,0
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Graf ¢. 8 BMI a LSK 2019-2020
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Z analyzy BMI ze vzorku 72 zen po LAVH vyplyva, ze 28 zen (38,9 %) ma idealni

zdravou vahu, 28 Zen (38,9 %) trpi nadvahou, dalSich 10 zen (13,9 %) je zafazeno v 1. stupni

obezity a 5 Zzen (6,9 %) v Il. stupni obezity. V III. stupni obezity je pouze 1 zena (1,4 %). Ve

zkoumaném souboru zen, nebylo zastoupeni ve stavu t¢zké podvyzivy ani podvahy. Primérna

hodnota BMI u LAVH byla 27,2.

Tabulka ¢. 6 BMI a LAVH 2019-2020

BMI a laparoskopicky asistovand vaginalni
hysterektomie

relativni ¢etnost v %

Tézka podvyziva < 16,5 0 0,0
Podvaha 16,6 - 18,5 0 0,0
Idealni (zdrava) vaha 18,6-25,0 28 38,9
Nadvéha 25,1 - 30,0 28 38,9
Obezita I. stupn¢ 30,1 - 35,0 10 13,9
Obezita II. stupné 35,1- 40,0 5 6,9
Obezita II1. stupné / morbidni obezita> 40 1 1,4
CELKEM 72 100,0
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Graf¢.9 BMIaLAVH 2019-2020
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Analyza rozloZeni parity ve vzorku LSK a LAVH

obezita > 40

Z analyzy parity ze vzorku zen po LSK vyplyva, Ze 102 Zen (44,3 %) bylo operovano

jesté pred prvnim porodem, 52 Zen (22,6 %) po prvnim porodu, 60 Zen (26,1 %) po druhém

porodu a 16 zen (7,0 %) rodilo pted prob&hlou operaci vicekrat.

Tabulka ¢. 7 Parita a LSK 2019-2020

Graf & 10 Parita a LSK 2019-2020

7,0%

26,1%

relativni
Parita a LSK n getnost v %
Nulipara Op 102 44,3
Primipara l. p 52 22,6
Sekundipara ll. p 60 26,1
Multipara Ill.p 16 7,0
CELKEM 230 100,0

22,6%

Parita a LSK

44.3% " Nulipara Op
Primipara I.p
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Multipara Ill.p

Z analyzy parity ze vzorku zen po LAVH vyplyva, ze 102 Zen (44,3 %) bylo operovéano

jesté pred prvnim porodem, 52 Zen (22,6 %) po prvnim porodu, 60 zen (26,1 %) po druhém

porodu a 16 zen (7,0 %) rodilo pied probéhlou operaci vicekrat.
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Tabulka ¢&. 8 Parita a LAVH 2019-2020 Graf ¢. 11 Parita a LAVH 2019-2020

relativni Cetnost :
Parita a LAVH [n v % Parita a LAVH
. 1,4%
Nulipara 0. p 1 1,4 18,1%
26,4%

Primipara I. p 19 26,4

Sekundipara Il. p 39 54,2 = Nulipara Op

Multipara I11.p 13 18,1 Primipara I.p
Sekundipara

CELKEM 72 100,0 I.p "

54,2% Multipara

1l.p

Dil¢i cil €. 3
Analyza Skaly bolesti dle VAS a 1é¢by bolesti 0. den po LSK a LAVH

Z analyzy dat Zen po LSK vyplyva, Ze 0. den po LSK Zeny nejcastéji udavaly VAS 4
a to celkem 111 zen (48,3 %), VAS 3 64 zen (27,8 %), VAS 5 26 zen (11,3 %), VAS 6 17 Zzen
(7,4 %) a VAS 2 8 Zen (3,5 %)

Tabulka & 9 VAS 0.den LSK 2019-2020 Graf & 12 VAS 0.den LSK 2019-2020
VAS 0.den LSK |n relativni detnost v % VAS 0. den LSK
1 0 0,0
60,0
2 8 35 48,3%
3 64 27.8| 50,0 ’
4 111 483| 400
> 26 11,3 ' 27,8%
6 17 7.4 30,0 )
/ 3 13| 200 11,3%
8 1 04| 100 y 7.4% 0,4%
9 0 00| 3,5% 1.3%
10 0 0,0 0,0
celkemn 230 100.0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
VAS

Z analyzy dat Zen po LSK vyplyva, Ze 0. den po LSK jsou nej¢astéji uzivanou volbou
analgetika: Metamizole Kalceks 2500 mg celkem 94 x (40,9 %), kombinace Metamizole
Kalceks 2500 mg + Dipidolor 15 mg 52 x (22,6 %), Metamizole Kalceks 2500 mg +
Indometacin 100 mg 33 x (14,9 %) a Metamizole Kalceks 2500 mg + Indometacin 100 mg +
Dipidolor 15 mg 13 x (5,7 %).
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Tabulka €. 10 Uziti analgetik 0. den LSK 2019-2020

Uziti analgetik 0. den LSK n__|relativni Eetnost v %
Metamizole Kalceks 1000 mg 6 2,6
Metamizole Kalceks 2500 mg 94 40,9
Indometacin 100 mg 7 3,0
Indometacin 100 mg + Dipidolor 15 mg 5 2,2
Dipidolor 15 mg 4 1,7
Metamizole Kalceks 1000 mg + Indometacin 100 mg 1 0,4
Metamizole Kalceks 1000 mg + Dipidolor 15 mg 2 0,9
Metamizole Kalceks 2500 mg + Indometacin 100 mg 33 14,3
Metamizole Kalceks 2500 mg + Dipidolor 15 mg 52 22,6
Metamizole Kalceks 2500 mg + Tramal 100 mg 0,9
Dipidolor 15 mg + Tramal 100 mg 1 0,4
Indometacin 100 mg + Tramal 100 mg 2 0,9
Metamizole Kalceks 1000 mg + Indometacin 100 mg + Dipidolor 15 mg 2 0,9
Metamizole Kalceks 2500 mg + Indometacin 100 mg + Dipidolor 15 mg 13 5,7
Metamizole Kalceks 2500 mg + Dipidolor 15 mg + Tramal 100 mg 1 0,4
Bez nutnosti analgetizace 5 2,2
CELKEM 230 100,0
Graf ¢ 13 Uziti analgetik 0. den LSK 2019-2020
Uziti analgetik 0.den LSK
Bez nutnosti analgetizace 2,2%
Metamizole Kalceks 2500mg + Dipidolor..! 0,4%
Metamizole Kalceks 2500mg + Indometacin.. . 57%
Metamizole Kalceks 1000mg + Indometacin..! 0,9%
Indometacin 100mg + Tramal 100mg 1 0,9%
Dipidolor 15mg + Tramal 100mg ' 0,4%
Metamizole Kalceks 2500mg + Tramal 100mg * 0,9%
Metamizole Kalceks 2500mg + Dipidolor 15mg 22,6%
Metamizole Kalceks 2500mg + Indometacin. . . 14,3%
Metamizole Kalceks 1000mg + Dipidolor 15mg * 0,9%
Metamizole Kalceks 1000mg + Indometacin...! 0,4%
Dipidolor 15mg 1,7%
Indometacin 100mg + Dipidolor 15mg 2,2%
Indometacin 100mg 3,0%
Metamizole Kalceks 2500mg 40,9%
Metamizole Kalceks 1000mg 2,6%
0,0 20,0 40,0 60,0
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Z analyzy dat zen po LSK vyplyva, Zze 0. den po LSK byly Zeny nejcastéji

analgetizovany dvojkombinaci 1¢kt, a to celkem 98 Zen (42,6 %), jednokombinaci 1éku

opakovanég 57 Zen (24,8 %) a 54 zen (23,5 %) jednokombinaci I¢ku jednorazove.

Tabulka ¢. 11 Lécba bolesti 0. den LSK 2019-2020

— - Graf &.
Lécba bolesti relativni
0.den LSK n cetnost V %
Analgetizace
jednokombinaci 54 23,5
Analgetizace
jednokombinaci
opakovana 57 24,8
Analgetizace
dvojkombinaci 98 42,6
Analgetizace
trojkombinaci 16 7,0] 42,6%
Bez nutnosti
analgetizace 5 2,2
CELKEM 230 100,0

14 Lécba bolesti 0.den LSK 2019-2020

Lécba bolesti 0.den po LSK

2.2% = Analgetizace
7.0% jednokombinaci
Analgetizace
jednokombinaci

opakovana
Analgetizace

dvojkombinaci

Analgetizace
24,8% trojkombinaci

Bez nutnosti
analgetizace

Z analyzy dat zen po LAVH vyplyva, ze 0. den po LAVH Zeny nejéastéji udavaly VAS
4 24 7en (33,3 %), VAS 5 18 Zen (25,0 %), VAS 6 17 zen (23,6 %), VAS 7 7 Zzen (9,7 %) a
VAS 8 4 Zeny (5,6 %).

Tabulka ¢. 12 VAS 0.den LAVH 2019-2020

Graf ¢.15 VAS 0.den LAVH 2019-2020

relativni ¢etnost v

VAS 0.den LAVH|n |%

1 0 0,0
2 0 0,0
3 2 2,8
4 24 33,3
5 18 25,0
6 17 23,6
7 7 9,7
8 4 5,6
9 0 0,0
10 0 0,0
celkem 72 100,0

VAS 0.den LAVH
35.0 33,3%

30,0 .
o 25,0%,5 ¢
20,0

150 9,7%

10,0 5,6%
50 2,8%

0,0
1 2 3 45 6 7 8 910

VAS
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Z analyzy dat Zen po LAVH vyplyva, ze 0. den po LAVH jsou nejcastéji uzivanou
volbou 1é¢by bolesti kombinace analgetik: Metamizole Kalceks 2500 mg + Dipidolor 15 mg celkem
43 x (59,7 %), Metamizole Kalceks 2500 mg + Indometacin 100 mg + Dipidolor 15 mg 19 x (26,4 %)
a uziti Metamizole Kalceks 2500 mg samostatné 4 x (5,6 %).

Tabulka €. 13 Uziti analgetik 0. den LAVH 2019-2020

Uziti analgetik 0. den LAVH n_[relativni Setnost v %
Metamizole Kalceks 2500 mg 4 5,6
Indometacin 100 mg + Dipidolor 15 mg 2 2,8
Dipidolor 15 mg 1 1,4
Metamizole Kalceks 1000 mg + Dipidolor 15 mg 1 14
Metamizole Kalceks 2500 mg + Dipidolor 15 mg 43 59,7
Tramal 100 mg + Dipidolor 15 mg 2 2,8
Metamizole Kalceks 2500 mg + Indometacin 100 mg + Dipidolor 15 mg| 19 26,4
CELKEM 72 100,0
Graf ¢. 16 Uziti analgetik 0. den LAVH 2019-2020
Uziti analgetik 0. den LAVH
Metamizole Kalceks 2500mg + Indometacin.. 26,4%
Tramal 100mg + Dipidolor 15mg 2,8%
Metamizole Kalceks 2500mg + Dipidolor 15mg 59,7%
Metamizole Kalceks 1000mg + Dipidolor 15 mg 1 1,4%
Dipidolor 15mg 1 1,4%
Indometacin 100mg + Dipidolor 15mg 2,8%
Metamizole Kalceks 2500mg 5,6%
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Z analyzy dat Zen po LAVH vyplyva, Ze 0. den po LAVH byly Zeny nejcastéji
analgetizovany dvojkombinaci 1ékd, a to celkem 48 zen (66,7 %), trojkombinaci 1€kt 19 Zen

(26,4 %) a jednokombinaci opakované 4 Zeny (5,6 %).
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Tabulka €. 14 Lécba bolesti 0.den LAVH 2019-2020

Lécba bolesti relativni
0.den LAVH n | cCetnostV %
Analgetizace

jednokombinaci 1 1,4
Analgetizace

jednokombinaci

opakovana 4 5,6
Analgetizace

dvojkombinaci 48 66,7
Analgetizace

trojkombinaci 19 26,4
Bez nutnosti

analgetizace 0 0,0
CELKEM 72 100,0

Graf é. 17 Léc¢babolesti 0.den LAVH 2019-2020

Lécba bolest1 0.den LAVH

m Analgetizace
26,4%

1,4% jednokombinaci
5,6%
Analgetizace
jednokombinaci
opakovana

Analgetizace
dvojkombinaci

Analgetizace

trojkombinaci
66,7%

Analyza $kaly bolesti dle VAS a 1é¢by bolesti 1. den po LSK a LAVH

Z analyzy dat Zen po LSK vyplyva, Ze 1. den po LSK Zeny nej€astéji udavaly VAS 3
ato celkem 101 Zen (43,9 %), dale VAS 2 87 Zen (37,8 %), VAS 4 27 zen (11,7 %), VAS 5 6
zen (2,6 %) a VAS 1 8 zen (3,5 %).

Tabulka ¢. 15 VAS l.den LSK 2019-2020 Graf¢. 18 VAS 1.den LSK 2019-2020

relativni  ¢etnost
VAS 1.den LSK v %
1 8 3,5
2 87 37,8
3 101 43,9
4 27 11,7
5 6 2,6
6 1 0,4
7 0 0,0
8 0 0,0
9 0 0,0
10 0 0,0
celkem 230 100,0

VAS 1.den LSK

50,0 43,9%
100  378%
30,0
20.0
11.7%

10,0 554

3:5% 2,6% 405
0.0

1 23 45%6 78 910

VAS

Z analyzy dat Zzen po LSK vyplyva, ze 1. den po LSK 80 Zen nemélo nutnou potiebu

analgetizace (34,8 %). Mezi nejcastéji uzivané léky u 54 zen (23,5 %) pattil Metamizole

Kalceks 2500 mg, Indometacin 100 mg u 44 zen (19,1 %), kombinace Metamizole Kalceks

2500 mg + Indometacin 100 mg u 13 Zen (5,7 %) a uzivani ibuprofenuu 11 zen (4,8 %).
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Tabulka €. 16 Uziti analgetik 1. den LSK 2019-2020

Uziti analgetik 1. den LSK n relativni Eetnost v %
Ibuprofen 400 mg 11 4,8
Metamizole Kalceks 1000 mg 15 6,5
Metamizole Kalceks 2500 mg 54 23,5
Indometacin 100 mg 44 19,1
Dipidolor 15 mg 2 0,9
Analgin 5 ml (Metamizolum natricum 2500 mg, Pitofenoni

hydrochloridum 10 mg, Fenpiverinii bromidum 0,1 mg) 2 0,9
Ibuprofen 400 mg + Metamizole Kalceks 2500 mg 2 0,9
Metamizole Kalceks 1000 mg + Indometacin 100 mg 2 0,9
Metamizole Kalceks 2500 mg + Indometacin 100 mg 13 5,7
Metamizole Kalceks 2500 mg + Dipidolor 15 mg 4 1,7
Indometacin 100 mg + Dipidolor 15 mg 1 0,4
Bez nutnosti analgetizace 80 34,8
CELKEM 230 100,0

Graf ¢. 19 Utiti analgetik 1. den LSK 2019-2020

Uziti analgetik 1.den LSK

Bez nutnosti analgetizace 34,8%

Indometacin 100mg + Dipidolor 15mg 1 0,4%
Metamizole Kalceks 2500mg + Dipidolor 15mg 1,7%

Metamizole Kalceks 2500mg + Indometacin.. ! 5,7%
Metamizole Kalceks 1000mg + Indometacin..® 0,9%
Ibuprofen 400mg + Metamizole Kalceks..®n 0,9%
Analgin 5ml = 0,9%
Dipidolor 15mg 0,9%

Indometacin 100mg 19,1%
Metamizole Kalceks 2500mg 23,5%
Metamizole Kalceks 1000mg 6,5%

Ibuprofen 400mg 4,8%

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

Z analyzy dat Zen po LSK wvyplyva, Ze 1. den po LSK byly Zeny nej€astéji
analgetizovany jednokombinaci 1éku, a to celkem 85 Zen (37,0 %), 80 zen (34,8 %) nemélo
nutnou potiebu analgetizace, 48 Zen (20,9 %) byly analgetizovany jednokombinaci 1éku

opakovang, dvojkombinaci poté 17 Zen (7,4 %).
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Tabulka ¢. 17 Lécba bolesti 1.den LSK 2019-2020

25 c relativni
Lécba bolesti Eetnost V
1.den LSK n_ (%
Analgetizace
jednokombinaci 85 37,0
Analgetizace
jednokombinaci
opakovana 48 20,9
Analgetizace
dvojkombinaci 17 7,4
Analgetizace
trojkombinaci 0 0,0
Bez nutnosti analgetizace 80 34,8
CELKEM 230 100,0

Graf ¢. 20 Lécba bolesti 1.den LSK 2019-2020

34,8%

7,4%

Lécba bolesti 1. den LSK

37,0%

= Analgetizace
jednokombinaci

Analgetizace
jednokombinaci
opakovana
Analgetizace
dvojkombinaci

20,9% Bez nutnosti
analgetizace

Z analyzy dat zen po LAVH vyplyva, ze 1. den po LAVH zZeny nejcCastéji
udavaly VAS 4 35 Zen (48,6 %). Dale VAS 3 26 zen (36,1 %), VAS 5 8 zen (11,1 %), VAS

2 zeny (2,8 %).

Tabulka ¢. 18 VAS 1. den LAVH 2019-2020 Graf ¢. 21 VAS 1. den LAVH 2019-2020

VAS 1.den

LAVH n |relativni Eetnost v %
1 0 0,0
2 1 14
3 26 36,1
4 35 48,6
5 8 11,1
6 2 2,8
7 0 0,0
8 0 0,0
9 0 0,0
10 0 0,0
celkem 72 100,0

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

VAS 1.den LAVH

48,6%

36,1%

11,1%
1,4% 2,8%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
VAS

Z analyzy dat zen po LAVH vyplyva, ze 1. den po LAVH mezi nejcastéji uzivané 1éky

u 21 zen (29,2 %) pattil Metamizole Kalceks 2500 mg, dale kombinace Metamizole Kalceks 2500

mg + Dipidolor 15 mg u 15 Zen (20,8 %), Dipidolor 15 mg u 13 Zen (18,1 %) a Indometacin 100 mg u

8 zen (11,1 %).
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Tabulka ¢. 19 Uziti analgetik 1.den LAVH 2019-2020

Uziti analgetik 1. den LAVH n relativni Getnost v %

Ibuprofen 400 mg 1 1,4
Metamizole Kalceks 1000 mg 1 1,4
Metamizole Kalceks 2500 mg 21 29,2
Indometacin 100 mg 8 11,1
Dipidolor 15 mg 13 18,1
Tramal 100 mg 1 1,4
Metamizole Kalceks 1000 mg + Dipidolor 15 mg 1 1,4
Metamizole Kalceks 2500 mg + Indometacin 100 mg 3 4,2
Metamizole Kalceks 2500 mg + Dipidolor 15 mg 15 20,8
Indometacin 100 mg + Dipidolor 15 mg 6 8,3
Bez nutnosti analgetizace 2 2,8
CELKEM 72 100,0

Graf €. 22 Uit analgetik 1. den LAVH 2019-2020

Uziti analgetik 1. den LAVH

Bez nutnosti analgetizace 2,8%
Indometacin 100mg + Dipidolor 15mg 8,3%
Metamizole Kalceks 2500mg + Dipidolor 15mg 20,8%
Metamizole Kalceks 2500mg + Indometacin. . ! 4,2%

Metamizole Kalceks 1000mg + Dipidolor 15mg 1,4%
Tramal 100mg 1,4%
Dipidolor 15mg 18,1%
Indometacin 100mg 11,1%
Metamizole Kalceks 2500mg 29,2%
Metamizole Kalceks 1000mg 1,4%
Ibuprofen 400mg 1,4%

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

Z analyzy dat zen po LAVH vyplyva, Zze 1. den po LAVH byly Zeny nejCastéji
analgetizovany dvojkombinaci 1€k, a to celkem 25 Zen (34,7 %), jednokombinaci 1éku 23 Zen

(31,9 %) a 22 zen (30,6 %) byly analgetizovany jednokombinaci 1éku opakované.

48



Tabulka €. 20 Lécba bolesti 1.den LAVH 2019-2020

2,8%

34,7%

Lécba b0|eStI relativni
1.den LAVH n | cetnost
Analgetizace

jednokombinaci 23 31,9
Analgetizace

jednokombinaci

opakovana 22 30,6
Analgetizace

dvojkombinaci 25 34,7
Analgetizace

trojkombinaci 0 0,0
Bez nutnosti analgetizace | 2 2,8
CELKEM 72 100,0

30,6%

Analyza Skaly bolesti dle VAS a 1é¢by bolesti 2. den po LSK a LAVH

Graf. ¢ 23 Lécba bolesti 1.den LAVH 2019-2020

Lécba bolesti 1.den LAVH

= Analgetizace

jednokombinaci

Analgetizace
jednokombinaci
opakovana
Analgetizace
dvojkombinaci

Bez nutnosti
analgetizace

Z analyzy dat zen po LSK vyplyva, ze 2. den po LSK Zeny nejcastéji udavaly VAS 2
a to celkem 121 Zen (52,6 %). Dale VAS 1 60 Zen (26,1 %), VAS 3 37 Zen (16,1 %), VAS 4

10 Zen (4,3 %).

Tabulka ¢. 21 VAS 2.den LSK 2019-2020 Graf ¢. 24 VAS 2.den LSK 2019-2020

relativni ¢etnost
VAS 2.den LSK |n [v%
1 60 26,1 60,0 52.6%
2 121 52,6 50,0
3 37 16,1 40,0
4 10 4,3 26.1%
5 1 04| 300
6 1 04| 200 16,1%
7 0 00| 100
8 0 0,0
9 0 0,0 0.0
10 0 0,0
celkem 230 100,0

4,3%

1 2 3 4 5 6

VAS 2.den LSK

7 8 9 10

Z analyzy dat zen po LSK wvyplyvd, ze 2. den po LSK nemélo nutnou potiebu

analgetizace 168 Zen (73,0 %). Mezi nejcastéji uzivané 1éky u 15 Zen (6,5 %) patiil Indometacin
100 mg, u 15 Zen (6,5 %) Ibuprofen, u 14 zen (6,1 %) Metamizole Kalceks 2500 mg nebo
Metamizole Kalceks 1000 mg u 8 Zen (3,5 %).
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Tabulka €.22 Uziti analgetik 2.den LSK 2019-2020

Uziti analgetik 2. den LSK n_|relativni Cetnost v %

Ibuprofen 400 mg 15 6,5
Metamizole Kalceks 1000 mg 8 3,5
Metamizole Kalceks 2500 mg 14 6,1
Indometacin 100 mg 15 6,5
Ibuprofen 400 mg + Metamizole Kalceks 2500 mg 1 0,4
Metamizole Kalceks 2500 mg + Indometacin 100 mg 7 3,0
Metamizole Kalceks 2500 mg + Indometacin 100 mg + Tramal 100 mg 0,4
Metamizole Kalceks 2500 mg + Dipidolor 15 mg 0,4
Bez nutnosti analgetizace 168 73,0
CELKEM 230 100,0

Graf ¢. 25 Uziti analgetik 2.den LSK 2019-2020

Uziti analgetik 2. den LSK

Bez nutnosti analgetizace
Metamizole Kalceks 2500mg + Dipidolor 15mg | 0,4%
Metamizole Kalceks 2500mg + Indometacin...! 0,4%
Metamizole Kalceks 2500mg + Indometacin.. M 3,0%
Ibuprofen 400mg + Metamizole Kalceks..! 0,4%
Indometacin 100mg 6,5%
Metamizole Kalceks 2500mg 6,1%
Metamizole Kalceks 1000mg 3,5%
Ibuprofen 400mg 6,5%

0,0 20,0 40,0

73,0%

60,0 80,0

Z analyzy dat Zen po LSK vyplyva, Ze 2. den po LSK nem¢éla vétSina Zen nutnou

potfebu analgetizace, a to celkem 168 Zen (73,0 %). Dale byly Zeny analgetizovany

jednokombinaci 1éku 45 Zen (19,6 %) a 8 Zen (3,5 %) bylo analgetizovano jednokombinaci

1éku opakované. Dvojkombinaci 1éka vyuzilo 8 Zen (3,5 %).
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Tabulka ¢.23 Lécba bolesti 2.den LSK
o . relativni
Lécba bolesti tetnost v

2.den LSK n |%
Analgetizace

jednokombinaci 45 19,6
Analgetizace

jednokombinaci

opakovana 8 3,5
Analgetizace

dvojkombinaci 8 3,5
Analgetizace

trojkombinaci 1 0,4
Bez nutnosti

analgetizace 168 73,0
CELKEM 230 100,0

2019-2020

Graf ¢.26 Lécba bolesti 2.den LSK 2019-2020

Lécba bolesti 2.den LSK

73,0%

= Analgetizace

19,6% jednokombinaci

Analgetizace
jednokombinaci

opakovana
Analgetizace

dvojkombinaci

3,5%
3,5%
0,4%

Analgetizace
trojkombinaci

Bez nutnosti
analgetizace

Z analyzy dat zen po LAVH vyplyva, ze 2. den po LAVH Zeny nejcastéji udavaly VAS
3 ato celkem 39 zen (54,2 %). Dale VAS 2 19 Zen (26,4 %), VAS 4 12 7en (16,7 %).

Tabulka ¢. 24 VAS 2.den LAVH 2019-2020 Graf ¢. 27 VAS 2.den LAVH 2019-2020

VAS 2.den relativni
LAVH n_[&etnost v %
60,0

1 1 114
5 19 26,4| 900
3 39 54,2 40,0
4 12 16,71 399
5 1 114
t 0 0.0 20,0
7 0 0,0 10,0
8 0 0,0

' 0,0
9 0 0,0 ’
10 0 0.0
celkem 72 100,0
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Z analyzy dat zen po LAVH vyplyva, ze 2. den po LAVH mezi nejcastéji uzivané léky
u 22 zen (30,6 %) patiil Metamizole Kalceks 2500 mg a Indometacin 100 mg u 17 zen (23,6
%). Dalsich 14 zen (19,4 %) nemélo 2. den po LAVH nutnou potiebu analgetizace. Mezi méné
uzivané patfil Metamizole Kalceks 1000 mg u 6 Zen (8,3 %) a Ibuprofen 400 mg u 3 zen (4,2
%)

Tabulka ¢. 25 UZiti analgetik 2. den LAVH 2019-2020

Uziti analgetik 2. den LAVH relativni detnost v %
Ibuprofen 400 mg 3 4,2
Metamizole Kalceks 1000 mg 8,3
Metamizole Kalceks 2500 mg 22 30,6
Indometacin 100 mg 17 23,6
Dipidolor 15 mg 2 2,8
Ibuprofen 400 mg + Metamizole Kalceks 2500 mg 1 1,4
Ibuprofen 400 mg + Indometacin 100 mg 1 14
Metamizole Kalceks 1000 mg + Indometacin 100 mg 1 1,4
Metamizole Kalceks 2500 mg + Indometacin 100 mg 4 5,6
Metamizole Kalceks 2500 mg + Dipidolor 15 mg 1 1,4
Bez nutnosti analgetizace 14 19,4
CELKEM 72 100,0
Graf ¢. 28 Uziti analgetik 2.den LAVH 2019-2020
Uziti analgetik 2. den LAVH
Bez nutnosti analgetizace 19,4%
Metamizole Kalceks 2500mg + Dipidolor 15mg 1,4%
Metamizole Kalceks 2500mg + Indometacin 100mg 5,6%

Metamizole Kalceks 1000mg + Indometacin 100mg 1,4%

Ibuprofen 400mg + Indometacin 100mg 1,4%

Ibuprogen 400mg + Metamizole Kalceks 2500mg 1,4%

Dipidolor 15mg 2,8%
Indometacin 100mg 23,6%
Metamizole Kalceks 2500mg 30,6%
Metamizole Kalceks 1000mg 8,3%
Ibuprofen 400mg 4,2%

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0
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Z analyzy dat Zzen po LAVH vyplyva, ze 2. den po LAVH byly Zeny nejcastéji

analgetizovany jednokombinaci 1éku, a to celkem 32 zen (44,4 %), opakované analgetizovano

jednokombinaci 1éku bylo 18 Zen (25,0 %). Dalsich 14 Zen (19,4 %) nemélo potiebu nutné

analgetizace. Dvojkombinaci analgetik vyuzilo 8 Zen (11,1 %)

Tabulka €. 26 Lécba bolesti 2. den LAVH 2019-2020

257 . relativni
Lécba bolesti etnost v
2. den LAVH n (%
Analgetizace
jednokombinaci 321444
Analgetizace
jednokombinaci
opakovana 18125,0
Analgetizace
dvojkombinaci 8 (11,1
Analgetizace
trojkombinaci 0 10,0
Bez nutnosti
analgetizace 14(19,4
CELKEM 721100,0

53

Graf ¢. 29 Léc¢ba bolesti 2.den LAVH 2019-2020

Lécba bolesti 2.den LAVH

= Analgetizace

0
19,4% 44 4% jednokombinaci

= Analgetizace
jednokombinaci
opakovana
Analgetizace
dvojkombinaci

11,1%

Bez nutnosti

analgetizace
25,0% g



Diléi cil ¢.4
Zjistit, zda u skupiny Zen po LSK a LAVH neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi

stavem BMI a vnimanim bolesti dle VAS v pribéhu ti'i pooperaé¢nich dnu.

H (0)1 U skupiny zen po LSK 0. poopera¢ni den neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi
stavem BMI a vniméanim bolesti dle VAS.
H (A)1 U skupiny Zen po LSK 0. poopera¢ni den existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
stavem BMI a vniménim bolesti dle VAS.

Na zkoumani této hypotézy byl pouzit Spearmantv korelacni koeficient. Report APA
spearman rho rs= 0,064. Na zaklad¢ tohoto testu piijimame 01 hypotézu. U skupiny zen po LSK
0. pooperacni den tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stavem BMI a vnimanim

bolesti dle VAS.

Tabulka €. 27 Spearmantiv test BMI a VAS 0.den LSK 2019-2020

Correlations
VAS bolest 0.
BMI den
Spearman'srho  BMI Correlation
L. 1,000 ,064
Coefficient
Sig. (2-tailed) . ,332
N 230 230
VAS bolest 0. den Correlatio
> n " .a.l " 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N 230

H (0)2 U skupiny zen po LSK 1. pooperac¢ni den neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi
stavem BMI a vniménim bolesti dle VAS.
H (A)2 U skupiny Zzen po LSK 1. poopera¢ni den existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
stavem BMI a vniméanim bolesti dle VAS.

Na zkoumani této hypotézy byl pouzit Spearmaniiv korelacni koeficient. Report APA
spearman rho rs=0,003. Na zaklad¢ tohoto testu piijimame 02 hypotézu. U skupiny Zen po LSK
1. pooperacni den tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stavem BMI a vnimanim
bolesti dle VAS.

54



Tabulka €. 28 Spearmantv test BMI a VAS 1.den LSK 2019-2020

Correlations
VAS bolest
BMI 1.den
Spearman'srho  BMI gz;;:z:;c;r: 1000 003
Sig. (2-tailed) ,969
N 230 230
VA lest 1.den rrelation

S et

Sig. (2-tailed) ,969
N 230 230

H (0)3 U skupiny Zen po LSK 2. poopera¢ni den neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi
stavem BMI a vnimanim bolesti dle VAS.
H (A)3 U skupiny Zzen po LSK 2. poopera¢ni den existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
stavem BMI a vnimanim bolesti dle VAS.

Na zkoumani hypotézy byl pouzit Spearmaniiv korela¢ni koeficient. Report APA
spearman rho rs=0,020. Na zaklad¢ tohoto testu piijimame 03 hypotézu. U skupiny Zen po LSK
2. pooperacni den tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stavem BMI a vnimanim

bolesti dle VAS.

Tabulka €. 29 Spearmantiv test BMI a VAS 2.den LSK 2019-2020

Correlations
VAS bolest
BMI 2.den
Spearman's rho BMlI Correlation
L. 1,000 ,020
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,760
N 230 230
VAS bolest 2.den Correlation
L ,020 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,760
N 230 230
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H (0)4 U skupiny zen po LAVH 0. poopera¢ni den neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi
stavem BMI a vnimanim bolesti dle VAS.
H (A)4 U skupiny zen po LAVH 0. pooperacni den existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
stavem BMI a vniménim bolesti dle VAS.

Na zkoumani hypotézy byl pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient. Report APA
spearman rho rs=0,081. Na zaklad¢ tohoto testu pfijimame 04 hypotézu. U skupiny zen po
LAVH 0. pooperacni den tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stavem BMI a

vnimanim bolesti dle VAS.

Tabulka ¢. 30 Spearmantv test BMI a VAS 0.den LAVH 2019-2020

Correlations
VAS bolest 0.
BMI den
Spearman's rho  BMI Correlation
.. 1,000 ,081
Coefficient
Sig. (2-tailed) . ,498
N 72 72
VAS bolest 0. den Correlation
.. ,081 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,498
N 72 72

H (0)5 U skupiny Zen po LAVH 1. poopera¢ni den neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi
stavem BMI a vniméanim bolesti dle VAS.
H (A)5 U skupiny zen po LAVH 1. pooperacni den existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
stavem BMI a vniménim bolesti dle VAS.

Na zkoumani hypotézy byl pouZzit Spearmaniiv korelacni koeficient Report APA
spearman rho rs=0,115. Na zaklad¢ tohoto testu pfijimame Os hypotézu. U skupiny Zen po
LAVH 1. pooperaéni den tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stavem BMI a

vnimanim bolesti dle VAS.
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Tabulka €. 31 Spearmantiv test BMI a VAS 1.den po LAVH 2019-2020

Correlations

VAS bolest
BMI 1.den
rman's rh BMI rrelation
Sig. (2-tailed) ,336
N 72 72
VA lest 1.den rrelation
Sig. (2-tailed) ,336 .
N 72 72

H (0)6 U skupiny zen po LAVH 2. poopera¢ni den neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi

stavem BMI a vnimanim bolesti dle VAS.

H (A)6 U skupiny zen po LAVH 2. pooperacni den existuje statisticky vyznamny rozdil mezi

stavem BMI a vnimanim bolesti dle VAS

Na zkoumani hypotézy byl pouzit Spearmantiv korelacni koeficient Report APA
spearman rho rs=-0,133. Na zaklad¢ tohoto testu pifijimame Os hypotézu. U skupiny zen po
LAVH 2. pooperac¢ni den tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stavem BMI a

vnimanim bolesti dle VAS.

Tabulka ¢. 32 Spearmantv test BMI a VAS 2.den po LAVH 2019-2020

Correlations

VAS bolest
BMI 2.den
Spearman's rho BMI Correlation
- 1,000 -,133
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,267
N 72 72
VAS bolest 2.den Correlation
- -,133 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,267
N 72 72
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Diléicil €. 5
Zjistit, zda neexistuje statisticky vyznamny rozdil u skupiny Zen po LSK a LAVH mezi

vékem a vnimanim bolesti dle VAS v priibéhu ti'i pooperaé¢nich dnu.

H (0)7 U skupiny zen po LSK 0. poopera¢ni den neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi
vékem a vnimanim bolesti dle VAS.
H (A)7 U skupiny zen po LSK 0. pooperacni den existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
vékem a vnimanim bolesti dle VAS.

Na zkoumani hypotézy byl pouzit Spearmaniiv korelacni koeficient. Report APA
spearman rho rs: -0,016. Na zakladé tohoto testu pfijimame 07 hypotézu. U skupiny Zen po
LSK 0. pooperacni den tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vékem a vnimanim

bolesti dle VAS.

Tabulka €. 33 Spearmantv test vék a VAS 0.den LSK 2019-2020

Correlations
VAS bolest
vk 0. den
Spearman'’s vék Correlation
. 1,000 -,016
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) : ,808
N 230 230
VAS bolest 0.  Correlation
L. -,016 1,000
den Coefficient
Sig. (2-tailed) ,808
N 230 230

H (0)8 U skupiny zen po LSK 1. poopera¢ni den neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi
veékem a vnimanim bolesti dle VAS.
H (A)8 U skupiny Zen po LSK 1. poopera¢ni den existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
vékem a vnimanim bolesti dle VAS.

Na zkoumani hypotézy byl pouzit Spearmaniv korela¢ni koeficient. Report APA
spearman rho rs; -0,028. Na zaklad¢ tohoto testu pfijimame Og hypotézu. U skupiny Zen po LSK
1. pooperacni den tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vékem a vniménim bolesti

dle VAS.
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Tabulka ¢. 34  Spearmantv test vék a VAS 1.den LSK 2019-2020

Correlations

VAS bolest
vék 1.den
'srh gk lati
Spearman's rho vé Corre_a_lon 1,000 028
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,676
N 230 230
VAS bholest Correlation
. -,028 1,000
1.den Coefficient
Sig. (2-tailed) ,676
N 230 230

H (0)9 U skupiny Zen po LSK 2. poopera¢ni den neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi

vékem a vnimanim bolesti dle VAS.

H (A)9 U skupiny Zen po LSK 2. poopera¢ni den existuje statisticky vyznamny rozdil mezi

vékem a vnimanim bolesti dle VAS.

Na zkoumani hypotézy byl pouzit Spearmaniv korela¢ni koeficient. Report APA
spearman rho rs: -0,014. Na zaklad¢ tohoto testu pfijimame Og hypotézu. U skupiny Zen po LSK

2. pooperacni den tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vékem a vnimanim bolesti

dle VAS.

Tabulka €. 35 Spearmantv test v€k a VAS 2.den LSK 2019-2020

Correlations
VAS bolest
vk 2.den
Spearman's vék Correlation
. 1,000 -014
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) ,828
N 230 230
VAS bolest Correlation
. -,014 1,000
2.den Coefficient
Sig. (2-tailed) ,828
N 230 230
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H (0)10 U skupiny zen po LAVH 0. pooperac¢ni den neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi vékem a vnimanim bolesti dle VAS.
H (A)10 U skupiny Zen po LAVH 0. pooperac¢ni den existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
vékem a vnimanim bolesti dle VAS.

Na zkoumani hypotézy byl pouzit Spearmaniv korela¢ni koeficient. Report APA
spearman rho rs; 0,121. Na zaklad¢ tohoto testu pfijimame 010 hypotézu. U skupiny Zen po
LAVH 0. pooperacni den tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vékem a vnimanim

bolesti dle VAS.

Tabulka €. 36 Spearmanitiv test vék a VAS 0.den LAVH 2019-2020

Correlations
VAS bolest 0.
vk den
Spearman's rho  vék Correlation
.. 1,000 121
Coefficient
Sig. (2-tailed) . 311
N 72 72
VAS bolest 0. den Correlation
.. 121 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) 311
N 72 72

H (0)11 U skupiny zen po LAVH 1. pooperac¢ni den neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi vékem a vnimanim bolesti dle VAS.
H (A)11 U skupiny zen po LAVH 1. pooperac¢ni den existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
vékem a vnimanim bolesti dle VAS.

Na zkoumani hypotézy byl pouzit Spearmaniv korela¢ni koeficient. Report APA
spearman rho rs: 0,106. Na zaklad¢ tohoto testu piijimame 011 hypotézu. U skupiny zen po
LAVH 1. pooperacni den tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vékem a vnimanim

bolesti dle VAS.
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Tabulka €. 37 Spearmantv test vék a VAS 1.den LAVH 2019-2020

Correlations
VAS bolest
vék 1.den
Spearman's rho  vék Correlation
. 1,000 ,106
Coefficient
Sig. (2-tailed) . 374
N 72 72
VAS bolest 1.den Correlation
. .I ,106 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) 374
N 72 72

H (0)12 U skupiny Zzen po LAVH 2. poopera¢ni den neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi vékem a vnimanim bolesti dle VAS.
H (A)12 U skupiny zen po LAVH 2. poopera¢ni den existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
veékem a vnimanim bolesti dle VAS.

Na zkoumani hypotézy byl pouzit Spearmaniv korela¢ni koeficient. Report APA
spearman rho rs: -0,087. Na zaklad¢ tohoto testu pfijimame 012 hypotézu. U skupiny Zen po
LAVH 2. pooperacni den tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vékem a vnimanim

bolesti dle VAS.

Tabulka €. 38 Spearmantyv test vék a VAS 2.den LAVH 2019-2020

Correlations
VAS bolest
vék 2.den
Spearman’s rho vék Correlation
. 1,000 -,087
Coefficient
Sig. (2-tailed) . ,465
N 12 72
VAS bolest Correlation
. -,087 1,000
2.den Coefficient
Sig. (2-tailed) ,465
N 72 72
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Diléi cil €. 6
Zjistit, zda neexistuje statisticky vyznamny rozdil v bolesti dle VAS u vzorku nulipar po
LSK nez u vzorku primipar, sekundipar a multipar po LSK v priibéhu tfi pooperaénich

dnd.

H (0)13 U urceného vzorku nulipar, které byly 0. den po LSK neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS, neZ u primipar a zen, které rodily vicekrat.
H (A)13 U urc¢eného vzorku nulipar, které byly 0. den po LSK existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS, nez u primipar a Zen, které rodily vicekrat.

Na zkoumani hypotézy byl pouzit Kruskal Wallis test. Report APA Kruskal — Wallis
test H= 0,348), p=0,951. Na zéklad¢ tohoto testu ptijimame 013 hypotézu. U uréeného vzorku
nulipar, které byly 0. den po LSK tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanim

bolesti dle VAS, nez u primipar a Zen, které rodily vicekrat.

Tabulka ¢. 39  Kruskal Wallis test VAS a parita 0.den LSK 2019-2020

Ranks Test Statistics®”
PA N Mean Rank VAS bolest 0.
VAS bolest 0. den Null 102 115,90 den
Primi 52 117,43 | Chi-Square 348
Secundi 60| 1110 | 3
Multi 16 120,16 | LASYME. Sig 951
Total 930 a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: PA

H (0)14 U urc¢eného vzorku nulipar, které byly 1. den po LSK neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS, neZ u primipar a zen, které rodily vicekrat.
H (A)14 U urceného vzorku nulipar, které byly 1. den po LSK existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS, neZ u primipar a Zen, které rodily vicekrat.

Na zkoumani hypotézy byl pouzit Kruskal Wallis test. Report APA Kruskal — Wallis
test H= 0,698, p=0,874. Na zaklad¢ tohoto testu pfijimame 014 hypotézu. U urc¢eného vzorku
nulipar, které byly 1. den po LSK tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanim

bolesti dle VAS, nez u primipar a Zen, které rodily vicekrat.
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Tabulka ¢. 40 Kruskal Wallis test VAS a parita 1.den LSK 2019-2020

H (0)15 U urc¢eného vzorku nulipar, které byly 2. den po LSK neexistuje statisticky vyznamny

Ranks Test Statistics®”
PA Mean Rank VAS bolest
VAS bolest 1.den Null 102 118,93 1.den
Primi 52 110,38 | Chi-Square ,698
Secundi 60 114,32 |df 3
Multi 16 114,75 | LAsymp. Sig. 874
Total 230 a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: PA

rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS, nez u primipar a Zen, které rodily vicekrat.

H (A)15 U ur¢eného vzorku nulipar, které byly 2. den po LSK existuje statisticky vyznamny

rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS, nez u primipar a Zen, které rodily vicekrat.

test H= 2,935), p=0,402. Na zéklad¢ tohoto testu ptijimame 015 hypotézu. U uréeného vzorku
nulipar, které byly 2. den po LSK tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanim

bolesti dle VAS, nez u primipar a Zen, které rodily vicekrat.

Tabulka ¢. 41 Kruskal Wallis test VAS a parita 2.den LSK 2019-2020

Na zkoumani hypotézy byl pouzit Kruskal Wallis test. Report APA Kruskal — Wallis
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Ranks Test Statistics*®
PA Mean Rank VAS bolest
VAS bolest 2.den Null 102 116,63 2.den
Primi 52 114,96 Chi-Square 2,935
Secundi 60 120,44 |df 3
Multi 16 91,50 LASYmp. Sig. 402
Total 230 a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: PA




Dil¢i cil €. 7
Zjistit, zda neexistuje statisticky vyznamny rozdil v bolesti dle VAS u skupiny Zen po
LAVH a LSK v priibéhu tfi poopera¢nich dni.

H (0)16 U skupiny zen po LAVH a LSK, které byly 0. den po operaci neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS.
H (A)16 U skupiny zen po LAVH a LSK, které byly 0. den po operaci existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS.

Na zkoumani hypotézy byl pouzit Mann Whitney U test. Mann-Whitney test ukazal, ze
vnimani bolesti dle VAS 0. poopera¢ni den bylo vétsi pro LAVH (median =5) nez pro LSK
(median = 4). Report APA Mann Whitney U test U=12 876, p <0,001. Kompletni test je
k nahlédnuti v piiloze ¢. 4. Na zaklad¢ tohoto testu piijimame A1 hypotézu. U skupiny Zen po
LAVH a LSK, které byly 0. den po operaci tedy existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
vnimanim bolesti dle VAS.

Tabulka ¢.42 Mann Whitney test rozdil mezi vnimanim bolesti 0. den po LSK / LAVH 19-20

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of VAS bolest0. Samples Reject the
1 den isthe same across categories Mann- 000  null
of TYP OP. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

H (0)17 U skupiny zen po LAVH a LSK, které byly 1. den po operaci neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS.
H (A)17 U skupiny zen po LAVH a LSK, které byly 1. den po operaci existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS.

Na zkoumani hypotézy byl pouzit Mann Whitney U test. Mann-Whitney test ukazal, ze
vnimani bolesti dle VAS 1. poopera¢ni den bylo vétsi pro LAVH (median = 4) nez pro LSK
(median = 3). Report APA Mann Whitney U test U=13 434, p=0,001. Kompletni test je
k nahlédnuti v pfiloze ¢. 5. Na zaklad¢ tohoto testu piijimame A17 hypotézu. U skupiny Zen po
LAVH a LSK, které byly 1. den po operaci tedy existuje statisticky vyznamny rozdil mezi

vniméanim bolesti dle VAS.
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Tabulka ¢.43 Mann Whitney test rozdil mezi vnimanim bolesti 1. den LSK / LAVH 19-20

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of VAS bolest 1.deBamples Reject the
1 isthe same across categories of  Mann- 000  null
TYP OP. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

H (0)18 U skupiny zen po LAVH a LSK, které byly 2. den po operaci neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS.
H (A)18 U skupiny Zen po LAVH a LSK, které byly 2. den po operaci existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS.

Na zkoumani hypotézy byl pouzit Mann Whitney U test. Mann-Whitney test ukazal, ze
vnimani bolesti dle VAS 2. poopera¢ni den bylo vétsi pro LAVH (median =3) nez pro LSK
(median = 2). Report APA Mann Whitney U test U=13005, p=0,001. Kompletni test je
k nahlédnuti v piiloze ¢. 6. Na zaklad¢ tohoto testu piijimame A1g hypotézu. U skupiny Zen po
LAVH a LSK, které byly 2. den po operaci tedy existuje statisticky vyznamny rozdil mezi

vnimanim bolesti dle VAS.

Tabulka ¢.44 Mann Whitney test rozdil mezi vnimanim bolesti 2. den LSK /LAVH 19-20

Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Te=t Sig. Deci=ion
Independent
The distribution of WAS balest 2. deBamples Feject the
1 isthe zame across categories of  hann- L00  mull
TP OF. Whitmey U hypothesis.
Test

Aeymptotic significances are displayed. The significance level iz 05,

Diléi cil &. 8
Zjistit, zda neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani bolesti dle VAS, u skupiny
Zen po LSK v priibéhu 2 pooperacnich dnii, v zavislosti na tom, zda podstoupily akutni

vykon nebo planovany vykon.

H (0)19 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani bolesti dle VAS u skupiny Zen, 0.

pooperacni den po planované LSK a u skupiny zen, 0. den po akutni LSK.
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H (A)19 Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani bolesti dle VAS u skupiny Zen 0.
pooperacni den po planované LSK a u skupiny zen 0. den po akutni LSK.

Na zkoumani hypotézy byl pouzit Mann Whitney U test. Mann-Whitney test ukazal, ze
vnimani bolesti dle VAS 0. pooperaéni den bylo vétsi pro akutni LSK (median = 4,0, pramér
4,2) nez pro LSK planované (median = 4,0, pramér 3,9). Report APA Mann Whitney U test
U=4 924, p=0,011. Kompletni test je k nahlédnuti v pftiloze ¢. 7. Na zéklad¢ tohoto testu
pfijimame A19 hypotézu. Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani bolesti dle VAS u

skupiny zen 0. den po planované LSK a u skupiny Zen 0. den po akutni LSK.

Tabulka ¢.45 Mann Whitney test rozdil VAS u akutnich a planovanych LSK 0.den 2019-2020

Hypothesis Test Summanry
Hull Hypothesis Tes=t Sig. Decisian
Independent
The distribution of YAS bolest0. Samples Reject the
1 denizthe zame across categories Mann- 011  pull
of Wkon. Whitney U hypothesis.
Test

Azymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

H (0)20 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani bolesti dle VAS u skupiny Zen 1.

pooperacni den po planované LSK a u skupiny zen 1. den po akutni LSK.

H (A)20 Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani bolesti dle VAS u skupiny zen 1.
pooperacni den po planované LSK a u skupiny zen 1. den po akutni LSK.

Na zkoumani hypotézy byl pouzit Mann Whitney U test. Mann-Whitney test ukézal, ze
vnimani bolesti dle VAS 1. poopera¢ni den bylo vétsi pro akutni LSK (median = 3,0) neZ pro
LSK planované (median = 2,0). Report APA Mann Whitney U test U= 4 249, p<0,001.
Kompletni test je k nahlédnuti v ptiloze ¢.8. Na zéklad€ tohoto testu ptijimdme A20 hypotézu.
Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani bolesti dle VAS u skupiny zen, 1. poopera¢ni

den po planované LSK a u skupiny Zen, 1. den po akutni LSK.

Tabulka ¢.46 Mann Whitney test rozdil VAS u akutnich a planovanych LSK 1.den 2019-2020

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of VAS bolest 1.deBamples Reject the
1 isthe same across categories of  Mann- 000  null
Vikon. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,
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5 DISKUSE

Tato kapitola predklada ziskané vysledky vyzkumného Setfeni a odpovéedi na stanové
vyzkumné dil¢i cile a hypotézy. Soucasti diskuse je porovnani ziskanych poznatkl s poznatky
odborné literatury a publikovanych studii. Hlavnim cilem vyzkumného $etfeni byla sumarizace
dat o pooperacni péci u Zen, které podstoupily laparoskopickou (LSK), laparoskopicky
asistovanou (LAVH) operaci. Bylo formulovano 8 dil¢ich cil a 20 hypotéz.

Dil¢i cil ¢. 1 se zabyval sumarizaci a analyzou dat o provedenych gynekologickych
laparoskopiich (LSK a LAVH) v Slezské nemocnici V Opavé za rok 2019-2020 u zen ve véku
18-50 let a piedlozil, které diagnozy byly v zastoupené operativé nejcastéjsi, analyzoval
zastoupeni planované a akutni operativy, vékové slozeni a dobu hospitalizace. Byly zde
popsany jednotlivé diagndzy u LSK a LAVH, vékové rozlozeni vzorku a doba hospitalizace.
Z analyzy dat souboru LSK 2019-2020 vyplynulo, ze nejcastéji byly zeny hospitalizovany s
diagnézou — zenské neplodnosti, jinych a neur¢eny cyst na vajeéniku, nezhoubnych novotvara
vaje¢nikii, mimodé&lozniho téhotenstvi a panevni a perinedlni bolesti. Ze vyuziti laparoskopie
vyznamné prispiva k diagnostice, zejména v piipadech neurcené chronické bolesti panve
potvrzuje Argentino et al. (2019, s. 6-9), ktery uvadi, ze LSK ptispéla k diagnostice u 59,6 %
pfipadi neplodnosti, u 93,7% chronické péanevni bolesti neuréen¢ho plvodu a
jednoznacné¢ objasnila diagnézu akutniho bficha a vylouceni tuboovarialniho abscesu. LSK
také zvysila diagnozu adhezi panve a bficha.

Dil¢i cil €. 2 se zabyval analyzou dat zastoupeni jednotlivych skupin BMI a parity ve
vzorku zen, které podstoupily LSK a LAVH.

Dil¢i cil €. 3 se zabyval analyzou miry bolesti dle VAS, 1éCbu bolesti a uziti analgetik
po LSK a LAVH v prubéhu tfi pooperacnich dnii. Ze srovnani vysledkt 0.den vyplynulo, ze
zeny nejcastéji uvadély bolesti dle VAS 4. Skupina zen po LSK dale uvadéla bolesti spise
mirngj$i a skupina zen po LAVH spiSe jako vétsi. Mezi nejéastéji uzivané analgetikum 0.den
LSK i LAVH patiil Metamizole Kalceks 2500 mg a jeho kombinace s Dipidolor 15 mg, nebo
Indometacin 100 mg. Malek (2020, s. 84-85) uvadi, ze v CR je Metamizol uzivan jako bezpe¢né
a ucinné neopiodni analgetikum, které je hojné uZivano pravé v pooperacni analgezii a tvoii jeji
zaklad, coz bylo pozorovano i v nasem pfipad¢€. S tim souhlasi i Gabrhelik (2016, s. 253-254)
Bez ohledu na jeho omezeni, zstavd Metamizol podstatnou soucésti konceptu vyvazeného
pooperacéniho zvladani bolesti. Ze srovnani vysledkt 1.den vyplyvalo, ze Zeny po LSK
nejcastéji uvadely mensi bolesti dle VAS 3, oproti zenam po LAVH, které hodnotily stale

nejcastéji bolest dle VAS 4. Mezi nejcasteji uzivana analgetika 1.den patiil Metamizole
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Kalceks 2500 mg, u LSK nasledoval Indometacin 100 mg a kombinace Metamizole Kalceks
2500 mg + Indometacin 100 mg. U LAVH byla druhou volbou kombinace Metamizole Kalceks
2500 mg + Dipidolor 15 mg, Dipidolor 15 mg a Indometacin 100 mg. Jiz 34,8 % Zen po LSK
nemélo nutnou potiebu analgetizace, kdezto u LAVH to byly jen 2,8 % Zen. Ze srovnani
vysledku 2.den vyplyvalo, ze Zeny po LSK nejcastéji uvadély mensi bolesti dle VAS 2 oproti
zenam po LAVH, které hodnotily nejcastéji bolest VAS 3. Mezi nejcastéji uzivané analgetika
2.den po LSK patfil Indometacin 100mg, dale Ibuprofen 400 mg a Metamizole Kalceks 2500
mg. U LAVH byl 2.den nejcastéji uzivany 1ék Metamizole Kalceks 2500 mg a Indometacin 100
mg. Celych 73 % zen po LSK nem¢lo nutnou pottebu analgetizace, kdezto u LAHV to byly jen
19,4 % zen. Gerbershagen (2013, s. 942-944) nabada k peclivéjsimu sledovani pacientli po tzv.
mensSich chirurgickych zékrocich, aby se snizil pocet pacientt trpicich silnou bolesti. Ze studie
totiz vyplyva, ze nékolik béznych chirurgickych zakrokl na stfedni a stfedni Grovni, vcetné
nékterych s laparoskopickymi pristupy, vedlo k neoc¢ekavan¢ vysoké miie pooperacni bolesti,
kdezto tada ,,velkych® operaci bficha vedla k pomérné nizkému skére bolesti, Casto kviili
dostate¢né epiduralni analgezii. Bolest je tedy potieba vzdy posuzovat individualné.

Dil¢i cil €. 4 se zabyval tim, zda u skupiny Zen po LSK a LAVH existuje / neexistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi stavem BMI a vnimanim bolesti dle VAS v prubéhu tii
poopera¢nich dnii. Na zkoumani hypotéz byl pouzit Spearmantiv korela¢ni koeficient.
Jednotlivé hypotézy byly pouzity na jednotlivé pooperacni dny: 0,1,2 a skupinu LSK a LAVH
zvlast. V celé skupiné byly potrvzeny nulté hypotézy H (0)16 a to, Ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi stavem BMI a vnimanim bolesti dle VAS v pribéhu 0,1,2 pooperacniho
dne v obou skupinach. Mnoho ¢lankt naznacuje, Ze gynekologicka laparoskopicka operace
muze byt bezpecnou volbou pro obézni zeny. Ani kombinované chirurgicko-gynekologické
procedury nezvySovaly pooperacni bolest. Obezita technicky ztézuje laparoskopickou operaci,
hlavné kvuli obtiznosti vytvotit pneumoperitoneum, velkou tukovou zasobou v oblasti bficha a
Sitkou bfisni stény. (Wang, 2015,s. 84-86) To potvrzuje i Eltabbakh et al. (1999, s. 706-708) a
tvrdi, ze prestoze u téchto Zen existuje vEétsi Sance na prechod na laparotomii, morbidita a délka
hospitalizace spojené s vykonem jsou podobné jako u Zen s nizkymi BMI. Dale bylo zjisténo,
ze u pacientll s obezitou (BMI > 30) se prodluzuje doba trvani chirurgického vykonu a
operativni morbidita, zejména v disledku velkych komplikaci. (Morgan-Ortiz et al., 2013, s.
63-64) Nebylo nalezeno srovnani poopera¢niho priubéhu a vlivu BMI na bolest.

Dil¢i cil €. 5 se zabyval tim, zda existuje / neexistuje statisticky vyznamny rozdil u
skupiny zen po LSK a LAVH mezi v€kem a vnimanim bolesti dle VAS v prib¢hu tii

pooperacnich dn. Na zkouméni hypotéz byl pouzit Spearmaniiv korela¢ni koeficient.
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Jednotlivé hypotézy byly pouzity na jednotlivé pooperacni dny: 0,1,2 a skupiny LSK a LAVH
zvlast. V celé skupiné byly potvrzeny nulté hypotézy H (0)7-12 a to, Ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi vékem a vnimanim bolesti dle VAS v prtibéhu 0,1,2 pooperacniho dne
v obou skupinach. Tento vysledek miuze byt vrozporu s9 prediktory Spatné kontroly
pooperacni bolesti, kterou uveden Yang et al. (2019, 5.7-8) mezi nimiz byl uveden i mladsi vék.
Bez ohledu na typ operace a rozsah operace byl také mladsi vék spojen s vyssi pooperacni
bolesti, ve studii porovnavajici 30 chirurgickych zakrokl (n =22 963). Byl zde zjistén i linearni
pokles pooperacni bolesti s vékem. (Gerbershagen et al., 2014, s. 1240-1244). Gagliese et al.
(2003, s. 16-20) svym porovnanim na tiech stupnicich bolesti zjistil, ze rozdilné vysledky
na detekci vékovych rozdilti. Hodnoceni VAS totiz vyZaduje kvantifikaci intenzity bolesti a
abstraktni uvazovani, aby se urcila délka linie, ktera odpovida intenzité bolesti.

Dil¢i cil ¢. 6 se zabyval tim, zda existuje / neexistuje statisticky vyznamny rozdil v
bolesti dle VAS u vzorku nulipar po LSK nez u vzorku primipar, sekundipar a multipar po
LSK, v prib¢hu tii pooperacnich dnli. Na zkoumani hypotézy byl pouzit Kruskal Wallis test.
Jednotlivé hypotézy byly pouzity na jednotlivé pooperacni dny: 0,1,2 u skupiny LSK. V celé
skuping byly potvrzeny nulté hypotézy H (0)13-15 & to znamena4, ze bylo potvrzeno, ze neexistuje
statisticky vyznamny rozdil v bolesti dle VAS u vzorku nulipar po LSK nez u vzorku primipar,
sekundipar a multipar po LSK, v pritbé¢hu 0,1,2 pooperacniho dne. Na rozdil od naSich vysledkt
Hsien et al. (2017. s. 3-6) ve své studii zkoumajici gynekologickou laparoskopickou operaci
(n=84) a faktory spojené s typem a intenzitou bolesti zjistil, ze Zeny s pevnou bfisni st€nou
(nulipary, bez té¢hotenskych strii) pocituji hlavné nechirurgickou bolest rany, zatimco Zeny s
volnou bfisni st€ény maji vétSinou bolesti chirurgické rany. Skore VAS nechirurgické bolesti
rany je vyS$si nez bolesti chirurgické rany v pooperacni den 1. MliZe za to odstraniovani COz,
které ma 1 pooperac¢ni den negativni korelaci s VAS skore.

Dil¢i cil ¢. 7 se zabyval tim, zda existuje / neexistuje statisticky vyznamny rozdil v
bolesti dle VAS u skupiny zen po LAVH a LSK v prubéhu 3. pooperacnich dni. Na zkoumani
hypotéz byl pouzit Mann Whitney U test. Tento test ukézal, Ze vnimani bolesti dle VAS 0.
pooperacni den bylo vétsi pro LAVH (mediédn =5) nez pro LSK (median = 4). U skupiny zen
po LAVH a LSK, které¢ byly 0. den po operaci tedy existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
vnimanim bolesti dle VAS. Mann-Whitney test ukazal, Ze vnimani bolesti dle VAS 1.
pooperacni den bylo vétsi pro LAVH (medidn = 4) nez pro LSK (median = 3). U skupiny Zen
po LAVH a LSK, které byly 1. den po operaci tedy také existuje statisticky vyznamny rozdil

mezi vnimanim bolesti dle VAS. Mann-Whitney test ukazal, ze vnimani bolesti dle VAS 2.
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pooperacni den bylo vétsi pro LAVH (medidn =3) nez pro LSK (median = 2). U skupiny zen
po LAVH a LSK, které byly 2. den po operaci tedy také existuje statisticky vyznamny rozdil
mezi vnimanim bolesti dle VAS. Nebyly nalezeny studie, které¢ by ptesné hodnotily rozdil
bolesti dle VAS u vzorku LSK a LAVH. Bylo by tedy vhodné doplnit tyto vysledky dalSim
vyzkumem.

Dil¢i cil ¢. 8 se zabyval tim, zda existuje / neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve
vnimani bolesti dle VAS, u skupiny Zen po LSK v pribéhu 2 poopera¢nich dnli v zavislosti na
tom, zda podstoupily akutni vykon nebo planovany vykon. Na zkoumani hypotézy byl pouzit
Mann Whitney U test. Tento test ukazal, ze vnimani bolesti dle VAS 0. pooperac¢ni den bylo
vetsi pro akutni LSK (medidn = 4,0, prumér 4,2) nez pro LSK planované (median = 4,0, primér
3.,9). Existuje tedy statisticky vyznamny rozdil ve vnimani bolesti dle VAS u skupiny Zen, 0.
pooperacni den po planované LSK a u skupiny zen, 0. den po akutni LSK. Mann-Whitney test
ukézal, ze vinimani bolesti dle VAS 1. pooperaéni den bylo vétsi pro akutni LSK (median = 3,0)
nez pro LSK planované (median = 2,0). | zde tedy existuje statisticky vyznamny rozdil ve
vnimani bolesti dle VAS u skupiny Zen, 1. pooperaéni den po planované LSK a u skupiny Zen,
1. den po akutni LSK. Sharaf et al. (2020, s. 442, 445) ve své studii potvrzuje, ze akutni
operativa miize byt laparoskopicky bezpecnd, proveditelna a efektivni. Jejim vysledkem je
mens$i trauma, zamezuje rozsahlym ptfedopera¢nim vySetfovanim a zpozdéni operativniho
zasahu. Plati pro ni rychlejs$i pooperacni zotaveni a mensi nemocnost. Tyto vysledky délaji
laparoskopii jako vynikajici alternativu k oteviené operaci pii akutnich stavech a 1é¢bé nahlych
prihod bfisnich. LSK muze pomoci vyhnout se zbyteénym neterapeutickym laparotomiim.
Stejny vysledek potvrzuje i Morsy et al. (2020, s. 440,445-446) dle jehoz studie piipadi
akutnich ndhlych ptfihod bfiSnich, laparoskopie poskytla vy3$si diagnostickou ptesnost a zlepsila
kvalitu Zivota. Nebyly vsak nalezeny studie, které by piesné hodnotily rozdil bolesti dle VAS
u akutnich a planovanych LSK. LSK je ve studiich povétSinou srovnavana pouze s laparotomii.

Bylo by tedy vhodné doplnit tyto vysledky dal§im vyzkumem.
5.1 Limity vyzkumu

Tato kapitola se zabyva limity vyzkumného Setfeni a moZznym ovlivnénim ziskanych
vysledkl. Limitace vyzkumného Setfeni mize spocivat v nizSim mnozstvi gynekologickych
laparoskopickych operaci provedenych za urcité obdobi roku 2019-2020. Ve vyzkumu jsou
sumarizovana data celkem od 302 Zen, které podstoupily gynekologickou laparoskopickou
operaci, LSK nebo LAVH. Pokud by se vyzkumu ti¢astnilo vice Zen, je mozné, ze by vysledky

byly statisticky vyznamné¢j$i. Omezenim miize byt také neproporciondlni pocet a vek
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respondentek (LSK n= 230, LAVH n= 72) v jednotlivych kategoriich. Za limitujici 1ze také
oznacit nespravné porozuméni, vyklad nebo chybégjici udaje v dokumentacich, coz mize pii
analyze negativné ovlivnit data. Vyzkumné Setieni probihalo pouze na jednom pracovisti, a
proto je 1écba bolesti a pooperacni priub¢h vétSinou u respondentek stejny. Bylo by vhodné
provést vyzkumné Setieni i na jinych pracovistich a porovnat tak rozdily v 1é€bé a pooperacnim

pritbéhu.
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6 ZAVER

Tato diplomové prace se zabyvala analyzou pooperacniho pribéhu po gynekologickych
laparoskopickych operacich, konkrétné se zamétovala na diagnostickou a operacni laparoskopii
(LSK) a laparoskopickou asistovanou hysterektomii (LAVH). Teoreticka cast predkladala
dostupné publikované poznatky o laparoskopickych metodach v gynekologii, jejich pouziti, se
zaméfenim na specifika a naslednou pooperacni péci o pacientku. Predkladala nejnovéjsi
doporuceni v prevenci pooperaéni nauzey, zvraceni a tlumeni pooperac¢ni bolesti po
laparoskopiich.Vyzkumna prace sledovala rozdily mezi skupinou LSK a LAVH z hlediska
zvladani bolesti béhem hospitalizace, jaké 1éky byly nejcastéji upiednostiiovany a zda ovlivituje
bolesti ve&k, stav. Prizkumné Setieni probihalo prostfednictvim retrospektivni analyzy
dokumentaci na gynekologicko-porodnickém oddéleni Slezské nemocnice v Opavé. Do
prizkumného Setfeni byly zafazeny vSechny dokumentace Zen, které podstoupily
laparoskopickou (LSK) ¢i laparoskopicky asistovanou (LAVH) operaci v obdobi od ledna roku
2019 do prosince roku 2020. Bylo definovano 8. dil¢ich cild a 20 hypotéz. Na vyhodnoceni 3.
dil¢ich cili byla pouzita deskriptivni statistika a dale byly vyuzity nasledujici statistické testy:
Mann-Whitney test, Kruskal Wallis test a Spearmantiv korela¢ni koeficient.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stavem BMI,
vékem a paritou a vnimanim bolesti dle VAS u LSK Zen v prubéhu 0. pooperacniho dne, 1.
pooperacniho dne i 2. pooperacniho dne. Tento vysledek nebyl potvrzen ani u souboru Zen po
LAVH v pribéhu 0. pooperaéniho dne, 1. pooperac¢niho dne ani 2. poopera¢niho dne. Naopak
bylo potvrzeno, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani bolesti dle VAS u skupiny
7en po LAVH a LSK v priibéhu 3. poopera¢nich dni. Zeny, které podstoupily LAVH mély vétsi
pooperaéni bolesti 0. pooperacni den (p <0,001), 1. pooperac¢ni den (p=0,001), tak i 2.
pooperaéni den (p=0,001), oproti Zenam, které byly podstoupily LSK. Statisticky vyznamny
rozdil ve vnimani bolesti dle VAS byl nalezen 1 mezi akutné a planované provedenymi LSK.
Zeny, které byly operovany akutné mély vétsi pooperaéni bolesti, jak 0. poopera¢ni (p=0,011),

tak i 1. pooperacni den (p<0,001), oproti zenam, které byly operovany planovang.
6.1 Doporuceni pro praxi

Mnoho studii stale potvrzuje, Ze Zeny s mensimi vykony, Casto trpi vétSi intenzitou
pooperacéni bolesti, protoze je pravé sledovani a 1é¢ba bolesti intenzivnéji zaméfena na Zeny
s vétSimi vykony. Byla nalezena souvislosti mezi akutnimi a planovanymi operacemi, u akutné

provedenych LSK m¢ély zeny vétsi bolesti dle VAS, nez zeny po planovanych operacich. Nebyl
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nalezen rozdil mezi vniméanim bolesti dle VAS a vékem, paritou ani stavem BMI. Informace,
které tato prace prindsi jsou dulezité jak pro l1€kate, tak pro porodni asistentky, které s zenami
predoperacné a pooperacné pracuji. Mohou pomoci ukazat, Ze bolest je negativni a nepiijemny
subjektivni vjem, ktery nemusi byt u kazdé Zeny stejn¢ vniman, je potfeba mu porozumeét a
pomoci jej 1é¢it a zvladnout. Informace mohou dale slouzit jako studijni a inspirativni material

jak pfi bakalatském, tak pii rozsifujicim magisterském studiu porodni asistence.
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Ptiloha €. 1

Klasifikace ASA (American Society of Anesthesiologists) je znazornéna na tabulce,
ktera byla MZ CR vydéna v roce 2018, ukazuje do jaké kategorie bude pacientka zafazena v
prabchu provadéni interniho predoperaéniho vysetieni na zékladé anamnézy a klinického

vySetieni.

Klasifikace ASA

. Zdravy pacient bez klinického patologického nalezu Chorobny proces, jenz je indikaci
k operaci, je lokalizovany a nezpusobuje systémovou poruchu.

. Pacient s lehkym, kontrolovanym, funkéné nelimitujicim systémovym onemocnénim.

lll. |Pacient s téZkym nebo obtizné kontrolovatelnym systémovym onemocnénim,
pacienta funkéné limitujicim, neohroZujicim v8ak trvale pacienta na Zivoteé.

IV. | Pacient s funkéné limitujicim onemocnénim, které ho trvale ohroZuje na Zivoté, dale
pacienti po transplantacich, chemoterapiich, radioterapiich, klinicky imunodeficientni
a pacienti ve stfedni a téZké malnutrici (dle ESPEN 2010).5

V. Moribundni pacient, u kterého je pfedpoklad imrti do 24 hodin a operacni vykon je
posledni moZnosti zachrany Zivota (tzv. vitalni indikace).

Do této mutace klasifikace ASA je implementovano riziko pacientd se snizenymi
energetickymi, metabolickymi a imunologickymi rezervami.

(zdroj: Véstnik 1/2018, MZ CR)
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Prilohy: Doklad o zaplaceni poplatku

Prohidfen Jadatele: oSyl souhias ¢ mrscovdnim asobnich doaid za Odeferm zafsdnd mistndio Setfend v SO, Osobel dolafe
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Priloha €. 3 Souhlas Etické komise FZV UP v Olomouci s realizaci retrospektivni analyzy
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a sbérem dat.

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-195381/1030S-2020
Vizend pani
Be. Vendula Smalcovi

2020-18-11
Vyijadreni Etické komise FZV UP

Viézena pani bakalarko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
&ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentti Vam
sdélujeme, ze diplomové prici s nazvem ,,Analyza pooperacniho priibéhu u Zen
po laparoskopickych operacich v prub&hu hospitalizace*, jehoz jste hlavni

fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pOZdlavem‘ UNIVERZITA P.‘\LACKEHO V OLorOUCl
Fakulta .'.dravunickj,":h vé

Eticka komise S
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomcuc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz



Piiloha ¢. 4  Graf k potvrzeni alternativni hypotézy ¢. 16

H (A)16 U skupiny zen po LAVH a LSK, které byly 0. den po operaci existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS.

Report APA Mann Whitney U test U=12 876, p <0,001

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Frequency Frequency
Total N 3oz
Mann-Whitney U 12 876,000
Wilcoxon W 15 504,000
Test Statistic 12 876,000
Standard Error 611,875
Standardized Test Statistic 7,510
Asymptotic Sig. (2-sided test) 000
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Piiloha ¢. 5 Graf k potvrzeni alternativni hypotézy ¢. 17

H (A)17 U skupiny Zen po LAVH a LSK, které byly 1. den po operaci existuje statisticky

vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS.

Report APA Mann Whitney U test U=13 434, p <0,001

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

TYP OP
LAHV Laparosk.
8,07 M=72 N=230 a0
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1200 1000 800 600 400 200 00 200 400 60,0 800 1000 1200
Frequency Frequency
Total N 302
Mann-Whitney U 13434000
Wilcoxon W 16 062,000
Test Statistic 13 434,000
Standard Error 610,765
Standardized Test Statistic 8,434
Asymptotic Sig. (2sided test) 000
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Piiloha ¢. 6  Graf k potvrzeni alternativni hypotézy ¢. 18

H (A)18 U skupiny zen po LAVH a LSK, které byly 2. den po operaci existuje statisticky

vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti dle VAS.

Report APA Mann Whitney U test U=13 005, p <0,001

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

TYP OP
LAHV Laparosk.
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Frequency Frequency
Total N 302
Mann-Whitney U 13 005,000
Wilcoxon W 15 633,000
Test Statistic 13 005,000
Standard Error 605,295
Standardized Test Statistic 7,806
Asymptotic Sig. (2sided test) 000
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Piiloha ¢. 7  Graf k potvrzeni alternativni hypotézy ¢. 19

H (A)19 Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani bolesti dle VAS u skupiny zen, 0.

pooperacni den po planované LSK a u skupiny zen, 0. den po akutni LSK.

Report APA Mann Whitney U test U=4 924, p=0,011

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Total N 230

Mann-Whitney U 4 924,000

Wilcoxon W 15 850,000

Test Statistic 4424 000

Standard Error 449 318

Standardized Test Statistic -2,646

Asymptotic Sig. (2-sided test) 11
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Piiloha ¢. 8 Graf k potvrzeni alternativni hypotézy ¢. 20

H (A)20 Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani bolesti dle VAS u skupiny zen, 0.

pooperacni den po planované LSK a u skupiny zen, 1. den po akutni LSK.

Report APA Mann Whitney U test U= 4 249, p <0,001

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Vykon
AKutni Planovany
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Total N 230

Mann-Whitney U 4 249 500

Wilcoxon W 15 275,500

Test Statistic 4 249 500

Standard Error 448111

Standardized Test Statistic -4 058

Asymptotic Sig. 2sided test) 000
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