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ANOTACE

Tato diplomova prace se zaméfuje na moznosti prevence atelektdz po operaci plic.
Teoreticka cast je soustfedéna predev§im na anatomii a fyziologii plic a definuje pojem
atelektazy. Dale se zabyva diagnostikou, terapii a prevenci atelektazy, a téZ moZnostmi
péce pred a po operaci plic, zahrnuje vyvoj péce a zmény, které pomohly pred vznikem
atelektdzy, a také se zabyva jednotlivymi typy operaci. Druh4 ¢ast mé diplomové prace
se vénuje samotnym kvantitativnim Setfenim. Cilem této prace bylo zjistit moznosti
prevence atelektdz po operaci plic, a to jak poskytovanou péci pred a po operaci vnimaji
pacienti v nemocnicich, ve kterych probihalo vyzkumné Setfeni. K tomuto vyzkumu byly
pouzity anonymni dotazniky, na jejichz zdklad¢ probchla analyza vysledkil, jez nam

charakterizovala moznosti prevence pied a po operaci plic.

KLICOVA SLOVA

atelektaza, operace plic, rehabilitace, edukace, predoperacni péce, pooperacni péce

TITLE

Prevention atelectasis after lung surgery
ANNOTATION

This thesis focuses on the possibilities of preventing atelectasis after lung surgery. The
theoretical part is mainly focused on the anatomy and physiology of the lungs and defines
the concept of atelectasis. It also deals with the diagnosis, therapy and prevention of
atelectasis, as well as care options before and after lung surgery, includes the development
of care and changes that helped before the onset of atelectasis, and also deals with
individual types of surgery. The second part of my thesis deals with quantitative
investigation itself. The aim of this work was to find out the possibilities of preventing
atelectasis after lung surgery, both the care provided before and after surgery is perceived
by patients in hospitals in which the research was conducted. For this research, anonymous
questionnaires were used, on the basis of which an analysis of the results was carried out,

which characterized the possibilities of prevention before and after lung surgery.
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a. arteria

aa. arteriae

apod. a podobné

BMI body mass index
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CZK centralni zilni katetr
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Dr. doktor
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ERV expiracni rezervni objem

et al. et alii; a jini; a kolektiv

FEV1 vydechnuty vzduch za jednu vtetinu (forced expiratory volume)
CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
IRV inspiracni rezervni objem
MRI magnetickd rezonance

P.N. plicni nemoc
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umeéla plicni ventilace
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vitalni kapacita plic



UVOD

,,Orgdanem Zivota jsou plice, ne Zaludek. Micha je carou Zivota, ne travici trubice.

Nejzivotodarnéjsi funkci je dychani. *

Ellen Greve

Atelektaza je jednou z nejcastéjSich komplikaci, které se vyskytuji po operaci plic. Tato
komplikace vede k poskozeni alveold, sniZzeni imunity a k vzniku plicniho zkratu

(Vymazal, Michalek, 2016).

Plicni komplikace se vyskytuji po operaci plic u 10 % az 49 % pacientii (Hytych, 2015,
s. 75). V jedné z Ceskych studii se vyskyt atelektazy po plicni lobektomii objevil u 6,4 %
pacientii (Stolz et al., 2008). V zahrani¢i se udava stejny operacni vykon s vyskytem
atelektazy u 1-20 % pacientd (Uramoto et al., 2001). Atelektdze se vénuje jako jednou

z plicnich komplikaci i tato diplomova prace.

Atelektaza se projevuje pocitem nedostatku vzduchu (Khatri, 2020). Mlze se projevit
i vznikem dusnosti, tachykardii, poklesem krevniho tlaku, vykaslavanim hlenu nebo
1 zvySenim télesné teploty (Zeman, Krska, 2011, s. 279). Mezi rizikové faktory, které
mohou pfispét ke vzniku atelektazy, fadime kouieni, CHOPN, obezitu i vyssi vék (Khatri,
2020). Predchazet ji je mozné rliznym zplsobem. Mezi nejbéznéjsi zpusoby je podle
literarnich pramenii a studii nacvik pfedoperacniho spravné¢ho dychani, nacvik odkaslani,
dale celkové pooperacni rehabilitace, véetné v€asné bronchoskopie (Stolz, Patko et al.,

2010).

Prognoza atelektazy je ptizniva. Ve vétSin€ piipadi (60 %) vymizi v pribéhu jednoho dne
od opera¢niho vykonu, ale mize se stat, Ze bude pfitomna v plicich i par dnt (5-15 %),

(Korst, Humphrey, 1997), (Duggan, Kavanagh, 2007).

Ulohou této teoreticko-priizkumné prace je zjistit metody prevence atelektazy po operaci
plic. Metodika, kterd byla zvolena pro tuto préaci, je kvantitativni-prizkumné Setfeni.
Samotna diplomova prace je clenénd do ctyt zdkladnich casti. Prvni Céast této prace
je teoretickd. Zabyva se historii, anatomii, fyziologii a zménami v plicich od operace az po

patologické projevy po provedeném vykonu s ptihlédnutim ke vzniku atelektazy.
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Ve druhé ¢asti jsou definovany hlavni cile prace s jednotlivymi prizkumnymi otazkami
a v neposledni fadé¢ metodickym postupem prizkumného Setfeni diplomové prace, které
je uskutecnéno pomoci anamnestického a standardizovaného dotazniku St. George‘s
Respiratory Questionnaire (SGRQ). Vysledek ze standardizovaného dotazniku SGRQ

popisuje kvalitu zivota pacientil s respiracnimi obtizemi.

Dalsi casti diplomové prace je diskuze. Diskuze slouzi v diplomové praci jako prostiedek
ke srovnani vysledkd ziskanych ve vyzkumu a jejich porovndni s nasi

a zahrani¢ni odbornou literaturou.

Posledni ¢ast prace predstavuje zavér, ktery je celkovym shrnutim ziskanych vysledka
prizkumného Setieni a jejich vztahu k citované literatuie. M¢l by z néj vyplynout prakticky

vyznam diplomové prace pro praxi.
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1 CIL PRACE

Teoreticka ¢ast
Hlavni cile:

e Popsat zdklady anatomie, fyziologie a patofyziologie plic s ptfihlédnutim k vliviim,
zpusobujicich pooperacni atelektazu.

e Popsat jednotlivé operace plic a pirehled moznosti, jak zabranit vzniku pooperacni
atelektazy.

e Vyhledat ¢lanky v ¢eském a anglickém jazyce z obdobi 2010-2021.

Dil¢i cile:

e Popsat prehled historie chirurgie plic ve svété a v Ceské republice az po dneni
dobu.

e Charakterizovat jednotlivé operacni ptistupy do dutiny hrudni a zaroven uvést
komplikace u jednotlivych operacnich technik.

e Popsat, co je plicni atelektaza a definovat zmény stavu pfi atelektaze plic a uvést
moznosti prevence pred jejim vznikem.

e Definovat soucasnou mortalitu a morbiditu po operaci plic.

e Zhodnotit pfedoperacni vysetfeni pacienta a mozna rizika po operaci.

e Definovat soucasnou pooperacni péci o pacienta po operaci plic.

e Vyhledat informace o standardizovaném dotazniku SGRQ.

Pruzkumna ¢ast
Hlavni cile:

e Mnozstvi pacientl s atelektdzou ve vybraném souboru po operacich plic.
e Zjisténi zplsobu prevence vzniku atelektazy po operaci plic.
e ZjiSténi miry prostfedkl k predchazeni atelektazy.

e U sledovanych pacientil zhodnotit jednotlivé odpovédi v dotaznicich.
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2 TEORETICKA CAST

Principem teoretické Casti této prace je shrnuti vSech informaci a poznatkdl, které souvisi
s oblasti prevence atelektdz po operaci plic; shodnocenim prevence v predoperaénim
obdobi, samotné periopera¢ni obdobi a prevence v poopera¢nim obdobi. Téma této prace
je zpracovano na zaklad€¢ zahrani¢nich a tuzemskych studii, a pfedevSim je tvofena

z odborné literatury.

Studie, které se objevuji v této Casti prace, jsou z védecké databdze Medvik a Pubmed.
Potfebné informace ze zahrani¢nich a tuzemskych studii byly ziskdny na zékladé reserSni

pomocné otazky.
ReserSni otazka:
,,Jaka je prevence atelektdzy u pacientii po operaci plic?

ReSerSni otazka byla rozlozena podle PICO na jednotlivé slozky. Slozka ¢islo jedna
je pismeno ,,P*, které zastava populaci (population) nebo pacienta ¢i problém. Dale slozka
Cislo dva je pismeno ,,I“, coz je intervence (intervention) Ci oblast zajmu. Tteti slozka
je pismeno ,,C*, které pojednava o stavu nebo porovnani zdjmu (comparison intervention).
Ctvrtou a zaroven posledni slozkou je pismeno ,,0“ (outcome) a jedna se o pozadovany

vysledek (Jarosova, 2008, s. 26-30).

Na zékladé slozek v PICO otézce je nase otazka nésledujici.

P (population) - pacient

I (intervention) - operace plic

C (comparison intervention) - nenalezeno
O (outcome) - prevence atelektazy

Byla zvolena 1 dalsi kritéria pti hledani a to jazyk, obdobi a v neposledni fad¢ i verze
clanku. Jazyk byl zvolen cCesky a anglicky, obdobi od roku 2010 do roku 2021 a ¢lanky

byly zvoleny v plné verzi.

Dale byla zvolena klicova slova. Zatadila jsem mezi né pacient (patient), operaci plic

(operation lungs), atelektaza (atelectasis).
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2.1 Historie chirurgie plic

Chirurgie hrudniku byla poprvé zminéna v knihach od starotfeckého doktora Hippokrata.
I pfes bohaté znalosti této télni dutiny to bylo posledni misto, kam se lékati odvazili
vniknout. Bylo to zdivodu zkolabovani plic pfi vniknuti do pleurdlni dutiny.
To se vytesilo podtlakovou komorou, ve které bylo ulozeno télo pacienta vcetné
opera¢niho tymu. Pouze hlava pacienta byla venku (viz Pfiloha A, s. 125). Na tento
vynalez pfiSel Ferdinand Sauerbruch, ktery je spolu s Mikuliczem povazovany za otce
hrudni chirurgie (Cérsky, Simkovic, 1996, s. 7). Od roku 1909 se tento problém vytesil
orotrachedlni intubaci podle Chevaliera Jacksona (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 13).

Mezi dal$i vyznamné objevy mizeme zatadit ,,paprsky x* Konrada Rontgena z roku 1895,
které fadime mezi pielomové vynalezy, a to hlavné z hlediska diagnostiky. Mezi zasadni
diagnostické milniky patii rok 1838, kdy Johaness Miiller publikoval svoji praci o buiikdch
ve zhoubnych néddorech. Jednalo se o praci, kde popsal zmény mezi normalnimi
a patologickymi builkami a tim definoval rozdil mezi karcinomem a sarkomem. Dale
to byla uzavienéd drenaz hrudniku za pouziti 1dhve s kapalinou, kterou v roce 1875 provedl
Gotthard Biilau, ktery svému pacientovi (pétatiicetiletéemu tesari) zavedl uzavienou
sifonovou drendz k 1é€bé empyému. Doba 1é€by trvala 15 mésicl a jednalo se o daleko
postup za pouziti sifonu vSak publikoval az v roce 1891. Dal§im objevem byla rigidni
bronchoskopie, kterou poprvé pouzil v roce 1897 Gustav Killian (Simkovi¢ et al., 1996,

s. 7).

DalSim krokem ve vyvoji hrudni chirurgie byla torakoplastika. Jednalo se o prvni operaci,
pti které se doktofi jiz dostali do pleurdlni dutiny, ale vyhybali se plicnimu parenchymu.
Doktofi pii této operaci stile upfednostiiovali lokalni anestézii, a to i v obdobi mezi
svétovymi valkami. Diivodem méla byt schopnost odkaslat si pfi operaci a tim piredejit

aspiraci infek¢nich materidlii (gimkovié et al., 1996, s. 7).

Co se tyCe mortality pfi hrudnich poranénich, tak za napoleonskych valek dosahovala
mortalita 85 % a v prib&hu americké obcanské valky to bylo 60 %. Teprve ve 20. stoleti
po zavedeni anestézie pfi tomto zakroku, se tato procenta razantné¢ snizila. K tomu
vyznamné prispéli Raplh Milton Waters, ktery provadél prvni endobronchidlni intubace

a sir Ivan Whitside Magill, ktery popsal postup pro vedeni anestézie v hrudni chirurgii
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za pouziti endobronchidlnich rourek a blokatord bronchli kviili kontrole plicnich sekretti.

Béhem svétovych valek tedy klesla mortalita na 25 % (Stolz, Paftko et al., 2010, s. 13).

Zacatkem studia samotné operacni techniky a studiem operace plic obecné miizeme brat
rok 1883. Prvni pokus o resekci plic vtomto roce provedl H. M. Block. Nanestésti
pacientka zemfela a sam lékat po tomto pokusu spéachal sebevrazdu. Némecka chirurgicka
spolecnost poté vydala prohlaseni s doporucenim neotvirat hrudni dutinu. Nasledujicich

n¢kolik let miizeme proto definovat vyrokem ,,Zastavit se na pleufe* (Klener, 1995, s. 5).

Vroce 1897 Truffier provedl parcialni lobektomii za uziti techniky klinovité resekce.
Tento postup pouzil pii 1écbé tuberkuldzy, protoze prvni uspésnd ockovaci latka byla
pouzita u clov€ka az vroce 1921. Roku 1931 Rudolph Nissen provedl levostrannou
pneumonektomii, neboli odstranil celou levou plici u dvandctileté hol¢icky, ktera utrpéla
zavazné zranéni hrudniku s chronickou tvorbou hnisu v levé plici. Pfi prvnim pokusu
o odstranéni vSak doSlo k asystolii a zdkrok byl pferuSen. Dva tydny po stabilizaci

pacientky vSak Nissen zakrok Uspésné dokoncil (Klener, 1995, s. 5).

Pted vypuknutim druhé svétové valky se v hrudni chirurgii vyznamné prosadil Churchill,
ktery nejprve vroce 1931 provedl lobektomii s oSetienim jednotlivych struktur v hilu,
nicméné tento zakrok skoncil netispé$né. Zaroven v tomto roce spolu s Reinhoffem popsali
individudlni podvaz jednotlivych cév a zaSiti bronchu za pouziti trachedlni intubace.
Ptelom prisel v roce 1939, kdy provedl prvni GspéSnou segmentektomii, neboli odstranéni
jednoho, nebo vice bronchopulmonalnich segmenti. Problematiku tohoto postupu popsal
vroce 1951 Overholt, ktery popsal resekci jednotlivych segmenti obou plicnich kiidel
(Klener, 1995, s. 5).

Na nagem tGizemi v byvalém Ceskoslovensku se o tyto resekéni techniky plic pokouseli Jifi
Divi§ v Praze a v Bratislavé Karel Siska (gimkovié et al., 1996, s. 8). Akademik Divis
vroce 1926 provedl prvni uspéSnou resekci metastdzy vietenobunéného sarkomu
na svété, vroce 1931 prvni lobektomii v Cechach a prvni pneumonektomii v roce 1946

(Stolz, Pafko et al., 2010, s. 13).

Velmi napomocny byl v hrudni chirurgii stapler, coZ je nastroj na seSiti tkané. Prvni
zminka o ném byla v roce 1908, kdyZz byl pouzit v bfisni chirurgii (viz Pfiloha B, s. 126),
kde ho popsal doktor Hult a Fischer. Tehdy stapler vazil 5 kilogramt a jeho naplnéni trvalo
i nékolik hodin prace (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 19).
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Jiz vroce 1920 byl stapler zdokonalen a vézil pouze 1 kilogram. Zaslouzil
se o to madarsky chirurg Aladar von Petz, ale jeho naplnéni stdle trvalo spoustu Casu.
Staplery se pouzivaly i béhem druhé svétové valky. V roce 1961 jsme se dockali prvnich
uspésnych  zdkrokd s pouzitim stapleri, a to konkrétné¢ pifi uzédvéru bronchu

automatizovanym staplerem (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 18-19).

Prvni transplantace plic byla provedena Dr. Jamesem Hardym v roce 1963, kde piijemcem
byl pacient s pokroCilym nddorovym onemocnénim plic, malnutrici i selhanim ledvin.
Darcem byla pacientka s masivnim infarktem myokardu a zaroven s plicnim edémem.
Implantovana byla leva plice od darkyné. Piijjemclv stav se vyvijel dobfe, ale po Case
se u n¢j zacalo vyvijet hepatorendlni selhani a pacient zemtel osmnéct dni po transplantaci.
Pti pitvé se ukézalo, Ze plice byla v dobrém stavu, ale v t¢ dobé nebyla jesté tak dobie
vyvinutd imunosupresivni 1é¢ba. Z tohoto dliivodu pacienti vétSinou neptezivali vice jak
dva tydny po zékroku a nejCastéjsi pfi¢inou byla dehiscence bronchialni anastomoézy.
Ptival dalSich transplantaci plic nastal az v roce 1976, a to po objeveni cyklosporinu A
Jeanem Borelem a Hartmannem F. Stihelinem. Cyklosporin A byl dllezity pravé pro své
imunosupresivni vlastnosti, a diky nému byla 1 uspéSna transplantace provedena
u pacientky s idiopatickou plicni fibrézou v roce 1983 v Torontu. U nas to bylo v roce
1997. Jiz v roce 2008 bylo provedenych 2348 transplantaci plic a to jak jednostrannych,
jejichz pocet je ustaleny, tak i oboustrannych, u kterych pocet stoupd (viz Ptiloha C,

s. 127), (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 20).

V této dobé pocet transplantaci z dlivodu nepoméru mezi darcem a piijemcem jiz tolik
nestoupa. Na zékladé malého mnozstvi darcii se odebiraji plice i od pacientl s nebijicim
srdcem. Pfijjemci snovymi plicemi se dozivaji riznych casovych intervall
od 3 mésicti (88 % pacientl), 1 roku (78 %) az do 5 let (51 %). Pteziti pfijemcii plic se
zlepSilo hlavné z diivodu zdokonaleni imunosupresivni terapie, technickych moZznosti,
ale 1 zdavodu zvySujicich se dovednosti a zkuSenosti operatéri. Stale vSak dochazi
i k amrti po transplantaci, a to z divodu selhani transplantované plice. K tomu dochazi
z velké c¢asti kvili kardiovaskularnim komplikacim, edému plic, pneumotoraxu a infekci

(Stolz, Pafko et al., 2010, s. 19-21).

2.2 Anatomie plic
Plice (pulmones) jsou parovym organem, ktery mé kuzelovity tvar a zajiStuje vyménu

plynt mezi vzduchem a krvi. Jejich konzistence je houbovitd. Hmotnost obou plic
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dosahuje kolem 750 gramt. Plice jsou umistény v pleurdlni dutiné. To je prostor mezi
dvéma listy pleury, ve které je za normdalnich podminek nizsi tlak nez v okolnich

strukturach (Schneiderova, 2014, s. 143).

Jejich baze dosed4 na brani¢ni klenbu (facies diaphragmatica), zevni plocha naléha na
hrudni sténu (facies costalis) a do mediastina (facies mediastinalis) naléza plicni hilus
a pfiléhd tu tada organti mediastina. Do plicniho hilu vstupuji hlavni bronchy,
a. et v. pulmonalis, nutritivni aa. bronchiales a nachazeji se tu i mizni uzliny. Vrchol plic

zasahuje az nad prvni Zebro do kréni krajiny (Narnka, EliSkova, 2009, s. 182).

Plice se déli na plicni laloky (lobi pulmonis), (viz Ptiloha D, s. 128). Prava plice ma tfi
plicni laloky (lobi pulmonis) a to horni (lobus superior), stiedni (lobus medius) a dolni
lalok (lobus inferior). Prava plice je vétsi nez leva. Leva plice ma jen dva laloky a to horni
(lobus superior) a dolni (lobus inferior). Jednotlivé laloky v plicich jsou od sebe odd€leny
ryhami, a to fissura obliqua et horizontalis na pravé plici a na levé plici fissura obliqua

(Petrovicky et al., 1996, s. 50).

Makroskopicky se plicni laloky déli na plicni segmenty. Jeden plicni segment tvofi
zakladni stavebni a funk¢ni jednotku plic a je ventilovany jednim bronchem a vyziveny
jednou plicni tepnou. Pravd a leva plice ma odlisSny pocet segmentd. Prava ma deset

segmentl a leva pouze osm (Abrahams, Druga, 2003, s. 56).

Do plic vstupuji pradusky (bronchi principales), které vznikaji rozdélenim pridusnice
(trachea). Pridusky (bronchi principales) se déale vétvi na pradusinky (bronchioly).
Posledni ¢asti jsou plicni sklipky, kde dochazi k vyméné plynti mezi vzduchem a krvi. Tato
vymeéna probihd v kapildrach alveold, kterych je 300-400 miliont v obou plicich
(Schneiderova, 2014, s. 143). Alveoly jsou tvofeny jednovrstevnym respiracnim epitelem,
ktery je tvofen zmembrandznich a granuléznich pneumocyti. Hlavni funkci maji
granulézni pneumocyty, které vytvaii surfaktant a tim zabraiiuji kolapsu pifi vydechu

a zéroven snizuji povrchové napéti (Narka, ElisSkova, 2009, s. 185-186).

Pfi vydechu pomahaji svaly vydechové, které hrudnik zmenSuji, jinak se nazyvaji
expiracni. Ptfi vdechovani a zvétSovani hrudniku pomadhaji svaly vdechové a ty jsou
inspiracni. Pfi dychani je jest¢ mozné odlisit svaly hlavni a pomocné. Pomocné svaly plni
svou funkci jen pii usilovném dychani a pii dychani, které je s potizemi. To znamena,
ze na nadechu (inspiriu) se podileji svaly musculi scaleni a musculi intercostales externi

a pomocné svaly. Mezi pomocné svaly pii nddechu patfi musculus serratus anterior,
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musculus latissimus dorsi, musculus pectoralis major et minor a musculus
sternocleidomastoideus. Za to pii vydechu (expiriu) jsou dulezité svaly ptfedni bfisni stény,
mezi které fadime musculi intercostales interni et intimi a samoziejm& 1 svaly
pomocné — musculus serratus posterior inferior a musculus quadratus lumborum (Naiika,

Eliskova, 2009, s. 190).

V plicich dale rozeznavame funkéni (maly plicni ob&h) a nutritivni ob&h. Nutritivni ob¢h
je zabezpeceny bronchidlnimi tepnami (aa. bronchiales), které zasobuji bronchy, pleuru
a lymfatické uzliny. Funkéni obéh plni funkci vymény plynt mezi krvi a vzduchem
a to tak, Ze krev je ptivadéna do plic pomoci a. pulmonalis. Ta se zaroven vétvi na kapilary
kolem alveold a nasledné¢ ztéchto kapilar vznikaji vv. pulmonales, které jdou mezi
segmenty. Vv. pulmonales se déli na dvé vv. pulmonalis superior dextra et sinistra
a na dvé vv. pulmonalis inferior dextra et sinistra. To znamena, Ze do levé siné pfitéka
okysli¢end krev dvéma Zilami z pravé plice a dvéma z levé plice (Naiika, Eliskova, 2009,

. 186).

Inervace bronchtl plic je zabezpefend pomoci nervus vagus a déale pak krénim a hrudnim
sympatikem. Jednd se o motorickou inervaci, pfi¢emz parasympatikus plsobi
bronchokonstrikéné a vasodilatacné. Sympatikus md zas opacnou funkci. Senzitivni
inervace v plicich téméf chybi a z tohoto divodu v nich necitime chorobné zmény

(Nanka, Eliskova, 2009, s. 186).

Jak jiz bylo na zac¢atku zminéno, povrch plic je pokryty poplicnici (pleura visceralis), coz
je leskla, prthledna blana, kterd prochazi v plicnim hilu do jiné blany a tou
je pohrudnice (pleura parietalis), (Naiika, EliSkova, 2009, s. 186). Ta vytvafi kolem kazdé
plice uzavienou dutinu (cavum pleurae dextra et sinistra), kterd produkuje tekutinu a tim
usnadiiuje pohyb pii dychani (Fila et al., 2006, s. 19-21). V pohrudnici jsou zéhyby
(recessus), kam se mohou zasouvat plice pii usilovném dychani. Nevyhodou téchto zahybii
je vznik a hromadéni patologického obsahu v hrudniku. Nejvétsi zadhyb je recessus

costodiafragmaticus (viz Ptiloha E, s. 129), (Nanka, Eliskova, 2009, s. 186).

2.3 Fyziologie plic

Hlavni funkci plic je zabezpeceni vymény dychacich plynt oxidu uhli¢it¢ho a kysliku.
Ventilace je dychani vnéjsi, pti kterém jde o vymeénu plynit mezi atmosférickym vzduchem
a vzduchem v plicnich alveolech. Dychdni vnitini se nazyva respirace a jednd se o vyménu

plynii mezi alveolami a krvi. Uelem je, aby se kyslik dostal do vnitiniho prostiedi,
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tedy do bun€k a oxid uhli¢ity jako metabolit ztéla ven (Trojan, 2003, s. 295),
(Ganong, 2005, s. 653).

Pokud se vzduch dostane do plic, tak prochazi postupné nosni dutinou, nosohltanem,
hrtanem, tracheou a bronchidlnim stromem. V pradusnici (trachea) se rozdvojuje do dvou
hlavnich bronchii. Tyto jednotlivé ¢asti maji za tikol zvlhcit, ocistit a ohtat prochazejici
vzduch. Kromé dalSich funkci jsou jejich tkolem i obranné reflexy. Jednim znich je
kychani, které je zplsobeno podrazdénim cichového nervu (I. hlavovy nerv)
a trojklanného nervu (V. hlavovy nerv). DalSim je kaSel, coz je dalsi prudka expirace,

vyvolana drazdénim bloudivého nervu (X. hlavovy nerv), (Mourek, 2012, s. 52).

Dulezité¢ je rozlisit nddech, coz je d&j aktivni a vydech, ktery je jeho opakem
a je déjem pasivnim. Pfi vdechu je hlavnim svalem brénice, jenz je inervovan brani¢nim
nervem (nervus phrenicus). Je to sval, ktery nam odd€luje hrudni a bfiSni dutinu.
Pfi pasivnim dychéni jde o to, Ze se pruzné organy dutiny bfi$ni vytlacuji zpét a vraceji
se do sv¢é piivodni polohy, pficemz se aktivné zapojuji jen svaly vnitini meziZzeberni. Dale
je mozné kromé aktivniho a pasivniho dychani rozlisit i dychani klidové — eupnoe, dychani
prohloubené — hyperpnoe, dychéani zrychlené — tachypnoe a zastavu dychani — apnoe. Jesté
muizeme rozli$it dychani pfi fixaci pazniho pletence a pouziti pomocnych vdechovych
svali — ortopnoe. Poslednim typem je namahavé dychani - dyspnoe (Mourek, 2012,

5. 53-54).

Soucasti plic jsou plicni objemy. Minutova ventilace je vlastné mnozstvi vzduchu, které
v dobé jedné minuty prodychdme v klidovych podminkéch. Zjistime ji na zéklad¢ vztaht
mezi klidovym dechovym objemem a dechovou frekvenci. Objem, ktery jsme schopni
prodychat za minutu je 7,5 litri, avSak je mozné, Ze se bude ménit. Zména mize byt
v zavislosti na zrychlené dechové frekvenci a na hloubce dechu. Pfi¢emz dechova
frekvence ¢ini 12 az 15 dechll za jednu minutu. Z toho vyplyvd, Ze maximalni hrani¢ni
hodnota minutové ventilace je kolem 150 litrh za minutu. Pfi klidovém dychani
se proventiluje 500 ml vzduchu. Ten se dale déli na vzduch v mrtvém prostoru a vzduch
v alveolech. Vzduchu v mrtvém dychacim prostoru je 150 ml a v alveolech je 350 ml
vzduchu (Macek, Smolikova, 2010, s. 24). Po klidovém vydechu jsme schopni maximalné
jesté vydechnout 1,1 litru, coz oznacujeme jako expiracni rezervni objem (ERV). To plati
1 0 klidném vdechu. Pti ném jsme schopni se jest¢ nadechnout 2 az 3 litry. Tomuto jevu se

tikd4 inspiracni rezervni objem (IRV), (Ganong, 2005).

27



Inspiracni a expiracni rezervni objem déavaji dohromady vitalni kapacitu plic (VKP), (viz
Piiloha F, s. 130). Stav vitalni kapacity plic zavisi na vice faktorech. Radime sem vék,
pohlavi, vySku, hmotnost, a hlavné Zivotni styl jedince. Stav VKP se da ovlivnit neustalym
trénovanim. Vitalni kapacita plic se da zméfit pomoci spirometrie. Jde o to, ze jedinec se
pfi ucpaném nose musi maximalné¢ nadechnout a néasledné¢ maximalné vydechnout do
pfistroje. Hodnoti se pravé mnozstvi vydechnutého vzduchu za jednu vtetinu (FEVI).
Rozmezi VKP se ma pohybovat v 70 % az 90 %. Velikost se s vékem jedince znacné

snizuje, a to z diitvodu zmensené¢ elasticity plic (Mourek, 2012, s. 54).

Ani po maximalnim vydechu plice nejsou Upln€ prazdné a obsahuji stale jeSté né&jaky
vzduch, ktery oznacujeme jako rezidudlni objem (RV) a ¢ini asi 1,2 litru. Rezidualni objem
se s vékem zvétduje, a to kviili ztraté pruznosti plic. Uplné odstranéni vzduchu z plic
je mozné jen na zakladé¢ pneumotoraxu, ke kterému dochazi pfi poranéni plic nebo
hrudniku (zavisi na typu). Pii takovém poranéni dochédzi ndsledné ke svinuti plic smérem

k hilu plic (Mourek, 2012, s. 57).

Dulezitou latkou, bez které by doslo ke kolapsu plic, je surfaktant. Jedna se o latku
lipoidniho charakteru, produkovanou plicnimi bunikami, ktera zeslabuje povrchové napéti
a tim zabranuje kolapsu alveolil pfi vydechu. Zajimavosti je, Ze u pfedcasné narozenych
déti neni surfaktant pfitomny, a ztohoto divodu se détem aplikuje synteticky surfaktant

ve formé spreji (Mourek, 2012, s. 57).

2.4 Morbidita a mortalita

Od minulosti po dne$ni dobu prosla hrudni chirurgie obecné velkymi zménami,
které zabezpecily, ze vyskyt pooperacnich komplikaci a umrtnost se zna¢né snizily.
Mortalita pfedstavuje Gmrtnost a udavd pomér poctu zemielych na dané onemocnéni

k celkovému poctu obyvatel v dané populaci (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 44).

Pokud se zaméfime na pooperacni mortalitu, je nékolik vyzkumnych Setfeni, které v této
oblasti byly provedeny. Prvni vyzkum je zroku 1983, ktery prezentoval Robert Jason
Gingsberg a tykal se mortality u bronchogenniho karcinomu u 2200 plicnich resekci.
Zde byla mortalita 2,9 % u 1058 provedenych lobektomii a u 569 pneumonektomii byla
6,2 %. Nejvétsi vliv na mortalitu po jednotlivych operacich podle tohoto vyzkumu mél vek

pacientil (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 44).

Dalsi studie z roku 1998, jejimz autorem byl H. Wada, byla zaméfena na timrtnost pacientli

po plicni resekci z ditvodu bronchogenniho karcinomu (1,3 %). Po lobektomii byla 1,2 %.
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Posledni ¢asti vyzkumu byli pacienti po pneumonektomii, kde byla mortalita 3,2 %.
I v druhém vyzkumu hral v oblasti mortality hlavni ulohu v€k pacienta, kdy pfi niz§im
véku byla mortalita vyrazné¢ mensi. Takze ob¢ studie dokéazaly, ze vek hraje ustfedni roli
v mortalité u operacnich zékrokl. U pacientli z roku 1998 je pii véku pod 60 let mortalita
pfi jednotlivych operacich 0,9 %. U skupiny pacientli ve vékovém rozmezi 60-69 let je

1,3 % a u pacientt nad 70 let je 2,0 % (Stolz, Paftko et al., 2010, s. 45).

Pokud se podivdme na pacienty s nadorem, ktefi nemaji postizené uzliny a jsou bez
metastaz, u nich je Sance na pteziti 70%. Pokud ale pacienti maji zasaZzené i uzliny,
je 30% Sance na preziti. A jen 10% Sance je u pacientl, u kterych se nadory nedaji
operovat (Pafko et al., 2005, s. 43). Az u 80 % pacientil se diagnostikuje jiz pokrocilé nebo
metastazujici onemocnéni, kterd ma uz nepfiznivou progndézu (Vasidkova et al., 2013,

s. 118).

Morbidita znamend nemocnost a udavad pomér poctu nemocnych k poctu obyvatel v dané
oblasti. Co se ty¢e pooperacni morbidity, tak je upln€ bézna po plicnich vykonech. Mezi
pooperacni komplikace patii atelektiza, které se budu vénovat v samostatné kapitole.
DalSimi komplikacemi je unik vzduchu, fibrilace sini a mnoho jinych

(Stolz, Pafko et al., 2010, s. 45-46).

2.5 Predoperacni vySetieni pacienta

Ptedoperacni vySetfeni je dllezitou soucésti operace, pfi které¢ je u pacienta proveden
soubor jednotlivych vySetieni, na jejichz zaklad¢ se 1ékar rozhodne, zda je pacient schopen
zvladnout opera¢ni vykon a za jakych podminek. Ulohou téchto vysetieni je zjistit stav
pacienta a vybrat spravnou operacni techniku, kterd pacientovi pomize a zlepsi jeho

dosavadni zivot (Hytych, 2013, s. 37).

Predoperacni vySetieni zahrnuje kompletni interni vySetfeni pacienta a pneumologické
vySetieni. Pacienti, ktefi maji nador, podstupuji zaroven jesté vySetfeni, které oziejmuje
stadium néadoru (Hytych, 2013, s. 37). Pneumologické vySetfeni vzdy provadi
lI¢kat — pneumolog - a on ur¢i rozsah vykonu, ktery je pacient jest€¢ schopny fyzicky

zvladnout (Hytych, 2013, s. 37).

Stadium nadoru v pfedopera¢nim vySetieni miizeme urcit diagnostickymi metodami.
Jednou znich je skiagram hrudniku, ktery nam poskytne pohled na hrudnik
ve dvou projekcich. Dale to muze byt CT hrudniku, ale 1 MRI

na jejichz zéklad¢ urcime rozsah operace nddoru i jeho stadium. Dulezitou soucasti
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vySetieni je 1 zjiSténi metastaz, které se pfi nadoru na plicich miizou objevit. K tomu ndm
slouzi PET (pozitronova emisni tomografie), sonografie bficha, CT mozku, scintigrafie
skeletu a nékdy i MRI, pokud méme podezieni, ze se metastdize mizou nachazet
1 v mekkych tkanich. K zdkladnim vySetfenim fadime i bronchoskopii, diky které ziskdme
vzorek tkané a podle té diagnostikujeme nador z histologického a cytologického hlediska.
Na zéklad¢ téchto vySetfeni je mozné urcit miru operaéniho a pooperacniho rizika
a moznych komplikaci, které mohou vzniknout béhem operace (Taskova, Hytych,

2016, s. 33).

Dtlezitym, ale jiz zminénym vySetienim pro pacienta, je spirometrie, kterd ndm urci nejen
fungovani respiracniho systému, ale i kardiovaskuldrniho systému. Jaky limit se zde

objevuje a ve kterém systému (Taskova, Hytych, 2016, s. 38).

Pokud se vpfedopera¢nim vySetfeni zjisti, Ze pacient ma nékterou ztéchto nemoci
nebo pfiznaki, tak je zapotfebi na tuto skuteCnost ddvat zvySenou pozornost. Patii sem
pacient s chronickym kaSlem, s riznymi deformacemi hrudniku, s neuromuskuldrnim
onemocnénim, pacient s jakoukoliv plicni diagndzou a také pacienti nad 40 let, kteti koufi
vice nez 20 cigaret denné. V neposledni fadé sem fadime i pacienty s BMI vétSim
nez 130% normy (Taskova, Hytych, 2016, s. 38). Z vySe zminénych divodi by pacient
mél podstoupit pfed operaci plicni rehabilitaci, aby se minimalizovaly pooperacni

komplikace (Taskova, Hytych, 2016, s. 38).

K predopera¢nimu vySetfeni kromé respiracniho a kardiovaskularniho systému tadime
také pfedoperaéni interni vySetfeni. To provadi bud prakticky lékaf, nebo internista
u pacienta, pokud se jedna o planovanou operaci plic. Do tohoto vySetfeni fadime
anamnézu pacienta, fyzikalni vySetteni a laboratorni vySetieni, které¢ zahrnuje krevni obraz,
jaterni testy, kreatinin, koagula¢ni parametry a minerdly vcetné glykémie a dalSich latek.
Zaroven sem patii jiz zminéné EKG vySetfeni. Pfi urcitych onemocnénich sem také fadime
specidlni vySeteni, mezi kterd patii naptiklad u onemocnéni ledvin funkéni laboratorni

testy, ultrazvuk, CT ledvin a jiné (Taskova, Hytych, 2016, s. 41-42).

Pokud ma pacient absolvovat operaci, tak je dulezité, aby byl spravné¢ edukovéan
a informovéan o zakroku, kterou podstoupi a byly mu zodpovézeny vSechny kladené
otazky. Radime zde tedy princip a techniku provedeni operace a pooperaéni pribéh.
Pacient m& poté moznost se rozhodnout, zda chce operaci podstoupit nebo ne. Jiz

v prubehu pfipravy na operacni vykon by meél byt pacient obezndmen s predoperacni

30



ptipravou, kterou by mél absolvovat, aby se v pooperacnim obdobi vyhnul komplikacim.
Do této faze patii nacvik dechové a pohybové rehabilitace. Dale by se mél 10 dni pred
operaci vyhnout brani antiagregacnich 1ékd. Pokud pacient uZzivd peroralni
antikoagulancia, musi je vysadit a zac¢ne uzivat nizkomolekularni heparin. U né¢kterych
pacientii se pted operaci podavaji antibiotika jako prevence. Prevenci TEN maji vSichni

pacienti bez vyjimky (TaSkova, Hytych, 2016, s. 42).

2.6 Operacni pristupy
Na celkovy stav pacienta spolu s pooperacnimi komplikacemi ma vliv predoperacni
pfiprava, samotna operace, jeji pfistup a typ vykonu, ktery je u pacienta proveden (Stolz,

Pafko et al., 2010, s. 67).

2.6.1 Posterolateralni a lateralni torakotomie

Plicni resekce se provadi, jak z opera¢niho torakotomického piistupu, tak i ze sternotomie.
Castéji se ale vyuziva piistup torakotomicky. V posledni dobé se vie posouva dopiedu
a méni se 1 pfistup operace na VATS (video asistovana hrudni chirurgie), kterd je méné

invazivni (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 67).

Torakotomii je mozné provést dvéma pfistupy. Jednim znich je posterolateralni
torakotomie a druhym je lateralni torakotomie, coz jsou pfistupy, které hlavné Setii sval.
U posterolateralniho ptistupu, kdy se sval neSetfi, dojde k pferuseni musculus latissimus
dorsi. Pokud nestaci ani tento pfistup pokracuje se dal a prerusi se i musculus serratus

anterior (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 67).

Opakem je lateralni torakotomie, pii které se svaly Setii a nepferuSuji se. V tomto piipadé
se postupné preparuje podkozni lalok. To umoziuje retrakci svali — ventralné¢ musculus
serratus anterior a dorzalné¢ musculus latissimus dorsi. Existuje i jind moznost tohoto
postupu, pii které se po preruseni ventralni ¢asti musculus latissimus dorsi dostaneme mezi
svalové snopce musculus serratus anterior do volného prostoru mezi tento sval a hrudni
sténu. Potom se je$té musi uvolnit snopce v misté mezizebii a tam se vstupuje do pleuralni

dutiny (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 68).

Oba uvedené a nejvice vyuzivané pristupy poskytuji dostate¢né velky prostor
pro bezpecnou preparaci pro vétSinu plicnich resekci. Posterolateralni torakotomie nese
s sebou i1 nevyhody, které se projevi na téle pacienta. Patii sem zhorSeni svalové sily,

plicnich funkci, pohybu pacienta, které jsou vyjadiené pomoci testu chiize a spirometrie.
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Nevyhodou u laterdlni torakotomie je vyrazna bolest po operaci, ale ta byla zatim
prokézand pouze v jedné studii. Bolest po obou pfistupech je vSak srovnatelnd a témér

zanedbatelnd, a to z diivodu uziti epiduralni anestezie (Stolz, Paftko et al., 2010, s. 68).

2.6.2 VATS

Video asistovand hrudni chirurgie se dostala do poptedi v 90. letech. Vyhody, které sebou
pfinesla, byly zejména niz$i morbidita, snizeni bolestivosti po operaci a zaroven kratsi
doba hospitalizace. Nevyhody tohoto pfistupu jsou vyssi ndklady na operaci a nemoznost
vyuziti operace pifi pokrocilych stadiich nemoci. Tento pfistup byl porovnan
s posterolateralni torakotomii a nezjistily se Zadné rozdily. Tuto studii uskutecnil
M. Furrer, ktery porovndval akutni a chronickou bolest po operaci obéma typy. Dalsi
srovnani uskutecnil Bryan A. Whitson a zjistil, Ze pti VATS lobektomii je niz§i morbidita

a krat$i hospitalizace po vykonu (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 68-69).

2.7 Resekéni vykony na plicich
Mezi resekéni vykony na plicich fadime pneumonektomie, segmentarni plicni resekce,
lobektomie a dal$i. Zaroven sem patii i onkochirurgické vykony, pii kterych se resekci

odstrani nador v oblasti plic nebo v oblasti hrudni stény ¢i v oblasti mediastina (Taskova,

Hytych, 2016, s. 172).

2.7.1 Pneumonektomie
Pneumonektomie je druh resekéniho vykonu, pfi kterém se odstrani jedna plice. Patii mezi
nejradikalngjsi vykony. Jedna se o resekci, ktera mize zasahovat do mediastina nebo

i perikardu, a to kviili centrdlnimu ulozeni plicnich tumord (Taskova, Hytych, 2016,

s. 172).

Pfi tomto vykonu je pacient polohovan na boku na strané, kde se vykon neprovadi. Vykon
se provadi z operacniho pfistupu posterolateralni torakotomie. Po prohlédnuti dutiny
hrudni a nalezeni patologického loziska se podvaze horni a dolni duta Zila a zaroven se
musi preruSit a. pulmonalis. Poslednim krokem pfed odstranénim plicniho kiidla je
izolovani hlavniho bronchu. Pied samotnym koncem operace je zaveden hrudni drén

(Taskova, Hytych, 2016, s. 175).

Mezi komplikace, které se mizou u tohoto vykonu objevit, patii krvaceni, infekce rany
v misté opera¢niho vykonu, plicni trombdza a plicni embolie. K dal§im komplikacim miize

dojit 1 vsouvislosti s hrudnim drénem. Je proto dulezité, aby se drén nikdy nenapojil
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na aktivni sani. V disledku napojeni na aktivni sani se muize stat, Ze dojde k pfesunu
mediastina a s tim souvisi utlateni horni a dolni duté Zzily. To vede k srde¢ni zéstave

(Taskova, Hytych, 2016, s. 175).

Prevence po tomto vykonu je predevS§im monitorovani vitdlnich funkci. Pokud se objevi
zanétlivé onemocnéni, je dulezité podani antibiotik. Jako prevence komplikaci se pozaduje
po vykonu i kontrolni skiagram hrudniku. Ve vétsiné ptipadt se kontrolni skiagram udéla
dv¢ hodiny po vykonu a nejpozdéji do 24 hodin od vykonu. Pokud dojde ke zhorSeni stavu

(Taskova, Hytych, 2016, s. 175-176).

Pooperacni péfe u pacienta po pneumonektomii je postavena na podani analgetik,
heparinu, lécich na vykaSlavani a inhalaci po operaci. Aby vSak byla 1écba ucinna,
je dilezité, aby pacient zacal vcas srehabilitaci. Pacient je po tomto vykonu
(pfi nekomplikovaném pribehu po operaci) hospitalizovan 6 az 10 dni (TaSkova, Hytych,

2016, s. 176).

2.7.2 Lobektomie
Lobektomie je vykon, pfi kterém se mlize odstranit jeden nebo i dva plicni laloky. Pokud

se odstrani dva laloky, tak jde o bilobektomii (TaSkova, Hytych, 2016, s. 166).

Zakladni indikaci této operace je zhoubny tumor plic. Mezi kontraindikaci
tak jako 1 u pneumonektomie fadime celkovy stav pacienta, ktery nedovoluje provedeni
celkové anestézie. U kazdého pacienta se nejdiive ur¢i problém, potom se zvoli dalsi
vySetfovaci postupy, a nakonec se stanovi diagndza a indikace k vykonu. Zhoubny tumor
plic po vSech vySetenich by mél byt odstranén lobektomii do 2 tydnt (Taskova, Hytych,
2016, s. 167-168).

Pfi samotném vykonu leZi pacient na boku na neoperované strané. Tento vykon mulze byt
provadén ctyfmi riznymi zpusoby (TaSkova, Hytych, 2016, s. 169). Prvnim zplsobem
je klasickd torakotomie. Pii tomto vykonu se voli ze dvou moznych pfistupd,
anterolateralni nebo posterolateralni ptistup dle vybéru operatéra. Po vhodném pfistupu se
vizualizuje dutina hrudni a nachdzi se patologické lozisko. Dulezitd je izolace a podvaz
lobarni plicni Zily. Jako posledni se pferusi lobarni bronchus a lalok se néasledné odstrani.

Zavadi se dva pojistné drény (Taskova, Hytych, 2016, s. 170).
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Dalsi zptisoby provedeni torakotomie jsou videoasistované (viz Piloha G, s. 131). Radime
tu videoasistovanou minitorakotomii, lobektomie bez pouziti rozvérace zeber a simultanni
staplerovou lobektomii. Videoasistovana simultanni staplerova lobektomie je vykon, ktery
se provadi za pomoci stapleru, kterym se protne hilus laloku a odstrani se. Tento vykon se
od klasické torakotomie liSi tim, Ze nedochéazi k izolovani a uzavieni hilovych struktur

(Tagkova, Hytych, 2016, s. 169).

Tretim zplsobem je videoasistovana lobektomie bez pouziti rozvérace zeber, pii které
dochazi kizolaci hilu laloku a priiduSky. Tato izolace je provedend pomoci stapleru.
Posledni moznosti je videoasistovand minitorakotomie. Tento vykon se provadi tak,
ze se z posterolateralniho ptistupu pod thlem lopatky ud€la incize 6 cm dlouha. Nasledné
se zavede port na videotorakoskop, ktery je umistnény nad branici. Vykon jako takovy

se nelisi od klasické torakotomie svoji operacni technikou (Taskova, Hytych, 2016, s. 169).

2.7.3 Segmentarni plicni resekce

Zakladem segmentarni plicni resekce je odstranéni jednoho i vice segmentt plicnich lalokt

(viz Ptiloha H, s. 132), (Taskova, Hytych, 2016, s. 162).

Tento vykon se fadi k nejmenSim anatomicky resekénim vykontim. Indikacemi k vykonu
jsou neovefené plicni léze, benigni periferni tumory, mykoézy a jiné. Tak jako
u piedchozich vykonil i zde je kontraindikaci celkovy stav nemocného. V priibéhu vykonu
pacient lezi na boku na strané, ktera se neoperuje. Samotny vykon miize byt proveden jako

VATS nebo klasicka torakotomie (Taskova, Hytych, 2016, s. 159-163).

VATS se provadi zavedenim torakoskopu, pomoci kterého se sleduje patologické lozisko.
Zavadeji se i dalsi porty na minitorakotomiii. Po zavedeni se podvaze a prerusi
segmentarna Zila a vétev a. pulmonalis. Posledni je vétev priudusky, kterd se taktéz prerusi.
Nasledné se odstrani plicni segment. Zavadi se jeste pojistni drén (Taskova, Hytych, 2016,

s. 163).

Pti klasické torakotomii je zvolen posterolateralni pfistup nebo anterolateralni. Postup
je presny jako u VATS. Je nalezeno patologické lozisko, podvaze se a prerusi segmentarni
plicni Zila 1 a. pulmonalis a naposledy se pferusi vétev pridusky. Nasledné se odstrani

segment a zavadi se pojistni drén (Taskova, Hytych, 2016, s. 163).
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Po operaci se podévaji analgetika, expektorancia a antibiotika, ale ty spiSe jako profylaxe.
Podavéa se i nizkomolekuldrni heparin jako prevence pied tromboembolickou nemoci.

(Tagkova, Hytych, 2016, s. 164).

2.7.4 Sutura bronchu

Kazda operace, kterd se uskutecni na plicich, miZe mit pooperacni komplikace. Velmi
zalezi na technice, jakou operace probihd a taktéz i na provedeni danym operatérem. Plati
to 1 pro tuto operaci, kterd proSla jako kazda historickym vyvojem. Jednad se
o moznost podvazani bronchidlniho pahylu. Nejprve byly podvazovany celé plicni stopky
a to i s pruduSkami a velkymi cévnimi kmeny. Tyto vykony nesly i1 své komplikace a ¢asto
se vyvinuly do pistéle ¢i empyému. Po tomto druhu vykonu nasledoval vykon, pii kterém
se vySkréabala sliznice priudusky, podvazal se pahyl a zanofil se jeho zbytek do plicnich
parenchymi. Timto zpisobem se pfiSlo na dnesni styl operace. I dnes existuje spousta
moznosti, jak vykon provést. Doktor Richard H. Overholt navrhl longitudinalni suturu
bronchu, pfi které¢ se musi chrupavka pahylu nafiznout ve vrcholu oblouku, a tim se zlomi
chrupavc¢ité prstence a vnoii membrandzni ¢ast stény dovniti do pridusky (Stolz, Patko

etal., 2010, s. 69).

Sutura bronchu se provadi bud’ ruéné nebo za pouziti stapleru. Ru¢ni sutura bronchu ma
své urCité nevyhody. Dochdzi ke zhmozdéni bronchidlni stény, ¢imz miize vzniknout
pistél. Vyhody jsou, ze se provadi na uzavieném pahylu bronchu bronchialni svorkou, coz
ma za vyhodu, ze nedochéazi k znecisténi operacniho pole bronchidlnim sekretem (Stolz,

Pafko et al., 2010, s. 69).

Obecné lze fici, ze zZadnd ztéchto metod neni signifikantni, ale ma své urcit¢ vyhody
a nevyhody, a proto zalezi na podminkach, ve kterych se méa zakrok provést a také jakou
metodu operatér zvoli. Vyhodou vyuziti stapleru je, Ze nevyzaduje az takovou Sikovnost
chirurga a zaroven je vykon rychleji proveditelny. TaktéZ tu hraje ulohu i cena kazdé

z pouzitych metod (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 70).

2.8 Nadory plic

v

karcinomu je velice nizka a ve velkém procentu piipadll se na néj ptichazi pozdé (Taskova,

Hytych, 2016, s. 179).
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Nadory se fesi resekénim vykonem na plicich. Jednotlivé resekéni typy operaci plic jsou

popsany v piedchozi podkapitole (Taskova, Hytych, 2016, s. 179).

2.8.1 Karcinom plic
Mezi karcinomy plic fadime n¢kolik typli. Zminime si jen ty nejznaméjsi maligni epitelové
nadory plic. Patfi mezi né adenokarcinom, dlazdicobunécny karcinom, malobunécny

karcinom a bronchogenni karcinom (Taskova, Hytych, 2016, s. 180).

Adenokarcinom se nachdzi hlavné v periferii plic, ale mize vzniknout i v jizvé po TBC.
Malobunéény karcinom je tvotfen buitkami, které jsou bez viditelné cytoplazmy. Pficemz
buniky jsou stmavymi kulatymi anebo protahlymi jadry. Dlazdicobunéény karcinom
vzniké v hlavnim a lobarnim bronchu, av§ak mtze se vyskytnout i u pridusek. Cytoplazma
dlazdicobunééného karcinomu je své€tla, jadra jsou s chromatinem a membréna je ziasena
a jadérka jsou zvétSend. Tento karcinom je zndmy i vysokym stupném keratinizace

(Taskova, Hytych, 2016, s. 180).

RozliSujeme rGzné formy bronchogenniho karcinomu. Nekteré znich proristaji piimo
do parenchym nebo do pleury. Dalsi formy bronchogenniho karcinomu se Sifi

lymfatickymi cévami a vytvaii lymfangiopatii (TaSkova, Hytych, 2016, s. 182).

Tento karcinom je mozné hodnotit pomoci TNM Kklasifikace. Pismeno T znaci rozsah
priméarniho nadoru (TX, TO, Tis, T1-T4), N rozsah zasazeni regionélnich lymfatickych
uzlin (NX, NO-N3) a M ptitomnost vzdalenych metastdz (MX, M0, M1), (Duda et al.,
2011, s. 70).

Zmény, které je mozné pozorovat pifi bronchogennim karcinomu, souvisi s obturaci
bronchu nadoru. Tyto sekundarni zmény zplsobuji atelektazu, absces az empyém plic.
Dale karcinom proristd nejen do bronchu a obturuje je, ale Siii se i do hilovych
a mediastindlnich uzlin. Vytvari také hematogenni metastazy, které jsou v jatrech

a nadledvinach (Taskova, Hytych, 2016, s. 182).

Dulezitou soucasti celkového stavu pacienta po operaci je pooperacni péce.
Jako pti ptedchozich operacich je nezbytné nutné podani analgetik (peroralné, nitrozilng
nebo nitrosvalove). Pokud by analgeticka terapie nebyla zahdjend, nemiize byt provedena
kvalitni rehabilitace. Déle se podava nizkomolekuldrni heparin jako prevence

tromboembolické nemoci. Nasledné jsou podany i léky na lepsi vykaslavani a inhalaci.
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Hospitalizace ve vétsing piipada trva 7-10 dni. A neschopnost prace zavisi na onkologické

16¢bé (Taskova, Hytych, 2016, s. 186).

2.9 Pooperacni péce

V této fazi je dulezité predejit vS§em negativnim vliviim, které mtizou zvysit morbiditu
pacientl po plicni resekci. K zakladni pooperacni péci patii monitoring pacienta, eliminace
bolesti, rehabilitace pacienta a prevence tromboembolické nemoci (Stolz, Pafko et al.,

2010, s. 82).

Komplikace, kterd se po operaci vyskytuje nejcastéji, je kardiovaskularni komplikace.
Muze se vyskytnout po néjakém cCase (hodiny az dny). I kvili tomu je diilezité pacienta
po operaci monitorovat a kontrolovat jeho zakladni zivotni funkce (Stolz, Pafko et al.,

2010, s. 82).

Ve velkém mnozstvi ptipadll je pacient po operaci pievezen na jednotku intenzivni péce
a v piipadé komplikovanéj§i operace (a zaroven hor§iho stavu) je pacient pievezen
na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Pokud nastane situace, Ze je pacient pfevezen
na jednotku intenzivni péCe, tak zoperacniho sdlu odchézi extubovan a spontanné
ventiluje, ma zavedeny PZK. CZK neni potieba a ma zavedeny hrudni drén. Pacientovi je
monitorovan po piijezdu ze salu dech, saturace, krevni tlak, srde¢ni frekvence a méfi se
diuréza a samoziejmé ztraty z hrudniho drénu. V piipad¢ nizkého tlaku je potieba hledat
pfi¢inu. Muze to byt zplsobeno pooperacnim krvacenim, plicni embolii a srde¢ni
tamponadou. Naopak vysoky krevni tlak muze byt zplsobeny nedostate¢nou lécbou

pooperacni bolesti (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 82).

Pokud pacient trpi respiracni insuficienci, tak to mlze byt zplisobené mnoha faktory.
Radime mezi né hypoventilaci, atelektazy, aspirace, plicni embolizace a jiné. Dochazi tu
taktéz k hyperkapnii a hypoxii, proto je dalezité¢ taktéz kontrola krevnich plynd. Pro
odstranéni téchto jevil, se vyuziva kyslikova maska. V ptipadé zhorSeni se zavadi umela

plicni ventilace (Stolz, Paftko et al., 2010, s. 82).

2.9.1 Monitorovani pacienta po vykonu

Sleduje se jeho stav a na zéklad¢ toho se uvazuje o dal§im postupu v 1écbé pacienta.
Zaklad je pfiméfenost péfe o n¢j a neposSkozeni pacienta. U pacienta se v pribéhu dne
nckolikrdt monitoruje stav védomi, barva klize a ndpln krénich zil. Déle je potfebné

sledovat dychéni, které mize byt symetrické nebo asymetrické. U poslechu je tfeba si
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déavat pozor na srde¢ni frekvenci, na perikardidlni nebo plicni Selest a arytmie. Pii mozné

atelektaze pti poslechu neni slySet dychani (Taskova, Hytych, 2016, s. 53).

Kromé klinického vySetieni pacienta po operaci se vysetfuje i pomoci pristrojii a s jejich
pomoci se monitoruje jeho stav. Mezi zakladni monitorovaci techniky patii EKG vySetieni.
Na zékladé n¢ho se mize v€asné indikovat porucha srde¢niho rytmu a tepové frekvence.
Po operaci je potfeba meéfit pacientovi krevni tlak i pulz po 15 minutich. To plati
i o dechovych objemech a jeho frekvenci. Radime sem dale t&lesnou teplotu, diurézu,
vydej z drénu, bilance tekutin a saturaci, kterd je po operaci plic snizena na hodnoty kolem
90-94 %. Centralni venozni tlak by mél byt v hodnotach mezi 2 az 10 mmHg (Taskova,
Hytych, 2016, s. 53-54).

Mezi zakladni vySetfeni jesté patii skiagram hrudniku. Poloha pacienta je vsedé¢, nebo kdyz
se podafti tak ve stoje. Prvni snimek by se mél pofidit v den operace. Dale 2. nebo 3. den
po operaci, potom po vytazeni drénu, a jeSté¢ pied propusténim (Taskova, Hytych,

2016, s. 54).

2.9.2 Hrudni drenaZni systém
DalSim dtlezitym aspektem, ktery ma vliv na poopera¢ni komplikace a je vhodné ho
monitorovat, je hrudni drendzni systém. Jeho funkce je névrat fyziologickych pomérii

v pleuralni duting.

Hrudni drény musi byt tedy ohebné, priihledné, dostate¢né pevné a zhotovené z takového
materidlu, aby nevyvolaly zadné nezddouci reakce v pleurdlni dutiné. Existuje mnoho
druhii drénd, ale zndmé a pouzivané jsou silikonové drény. Novéji se vyuzivaji i silikonové

spirdlni hrudni drény, které jsou ¢tytkanalkové. Jde o drén, ktery eliminuje std¢eni lumenu.

Dle toho, jaka je situace v pleurdlni dutiné, je u pacienta mozné pouzit nékolik moznosti
drendznich systémd. Mezi n€ patii pasivni drendzni systém se spadem nebo
s Heimlichovou chlopni. Pak je aktivni drenazni systém a ten miiZze byt dvouldhvovy nebo
tiilahvovy a pak je samostatny balancovany drendzni systém (Stolz, Patko et al., 2010,

5. 84).

Pasivni drenazni systém je jednocestna drendz vzduchu/tekutiny z hrudniku. Proces
probihd béhem expirace. Pomoci vodniho zdmku se zamezi navratu vzduchu do pleuralni
dutiny. Je mozné pouzit sifonové drendze nebo drenaz dle Biilaua. Ta byla pouzita jiz

vroce 1875 u pacienta, ktery trpél postpneumonickym empyémem. Tento typ hrudni
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drendze je dnes mozné pouzit pfi lehké form¢ pneumotoraxu bez komplikaci nebo
pfi jednoduché plicni resekci. Pfi tomto typu drenaze je dualezité, aby byla ulozend pod
lizkem pacienta, a ne vySe, nez je hrudnik pacienta. Mohlo by to zptsobit podtlak pfi

inspiriu a tim by se nasal obsah 1dhve zpét (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 84-85).

Dalsi systém pasivni hrudni drendze, kterou jsme zminili, byla drenaz z Heimlichovou
chlopni. Prvni zminka o ni byla vroce 1968 a byla pojmenovana podle svého autora,
amerického chirurga Heinricha Heimlicha. JizZ zminéna chlopeni funguje jako jednocestny
ventil a tim umoziuje odvod vzduchu a tekutiny z téla pacienta a zaroven zabraiuje tomu,
aby doSlo k zpétnému nasati vzduchu hrudnim drénem. Tento typ drendze je mozné pouzit

pfi urgentnich stavech a pii tenznim pneumotoraxu (Stolz, Paftko et al., 2010, s. 86).

Avsak pfi uplné reexpanzaci je potfebna aktivni hrudni drendz, pii které je pouzito
mechanické zatizeni. Jedna se o dvouldhvovy nebo tfildhvovy systém. Prvni lahev je
napojena na pacienta a plni funkci sbérné nadoby. Druhd lahev plni funkci regulatoru
podtlaku. Podtlak by se mél pohybovat od -10 az -20 cm H20. U tfildhvového jsou tii
lahve. Prvni ldhev slouzi jako sbérnd naddoba na tekutiny, druhd ldhev slouzi jako pojistna
a tfeti je na regulaci podtlaku. Existuje i forma jednorazové tfilahvové drenaze, ke které se
pomalu pfechazi z hygienickych davodid. Je slou¢enim tfi lahvi do jednoho modulu
a funguje na podobném principu jako tfildhvova drenaz. Vyhodou je lehka manipulace, ale

nevyhodou je vyssi cena (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 87).

2.10 Atelektaza

Atelektaza je odvozena z teckych slov ateles a ektasis, coz znamena neuplné rozsifeni ve
vztahu k plicim (Beers, 2020). Atelektdza je stav nevzdusnosti plic, k jejimu zachovani
musi byt pfitomné povrchové napéti alveolt. Samotné plice maji tendenci k smrsténi, ale
pomoci podtlaku v pleurdlni dutiné a pfitomnosti surfaktantu v alveolech nedochazi

k jejich smrsténi (Vokurka, 2008, s. 148).

Atelektaza vyplyva z ¢aste€ného nebo uplného reverzibilniho kolapsu dychacich cest, kde
ktery nastane, jestlize se nerozsiii ¢ast plic pfi procesu dychani. Lékafi tento stav oznacuji
jako neschopnost nafouknuti a vyfouknuti plic. Atelektazu také oznacuji jako kolaps

plicniho tkaniva se ztratou objemu (Coruh, Niven, 2019).

Samotna atelektaza je asymptomatickd, pokud se nevyvine v hypoxémii nebo v pneumonii
(Coruh, Niven, 2019). Pfiznakem, ktery odhaluje nevzdusnost plic je, Ze nemocni pocit'uji
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nedostatek vzduchu a neschopnost se nadechnout. Dal§imi ptiznaky, které izce souvisi,
jsou kasel, bolest na hrudi, zrychleny srde¢ni rytmus a namodrald pokozka nebo i rty

nemocného (Khatri, 2020).

Jednou z pfi¢in vzniku atelektazy je opera¢ni vykon, a to zdlvodu podéani celkové
anestézie, ktera ma vliv na fungovani plic. DalS§imi vlivy mlzou byt hlen, nddor na
dychacich cestach nebo pfedmét, ktery byl vdechnuty. To jsou vnitini vlivy. U vnéjSich
vlivl je hlavni pfi€¢inou tlak, ktery plisobi z venku. Tento tlak mtze byt zpiisoben nadorem,

deformovanou kosti, tekutinou nebo vzduchem mezi plicemi a hrudni sténou a jiné.

Rizikovymi faktory pro vznik atelektazy muze byt koufeni, dlouhodobé&jsi onemocnéni plic

(CHOPN) nebo obezita (Khatri, 2020).

2.10.1 Atelektaza jako pooperacni komplikace

Atelektdza jako pooperacni komplikace je zavaznd, avSak o to zavazné&jsi je jeji rozvoj
do jinych moznych onemocnéni. Atelektdzu je mozné rozdélit do dvou skupin. Prvni
skupina tvofi atelektazu s velkym rozsahem. Velky rozsah znamend, ze je ndsledkem
obstrukce velkych struktur, kam fadime lobularni, segmentalni a hlavni bronchus. Druha
skupina je atelektaza, ktera zasahuje subsegmentalni oblast. Z téchto dvou skupin se Castéji
vyskytuje skupina druhd, kterd se ale nevyskytuje jen po operaci plic, ale i po jinych
chirurgickych vykonech. Tuto atelektdzu je mozné sledovat jen pomoci rentgenovych

snimkii. BohuZzel jiné klinické pfiznaky nelze poznat (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 154).

Dale miize atelektaza vznikat za piekdzkou, oznacuje se jako obstrukéni atelektdza,
nebo to muze byt i atelektdza kompresni. Kompresni atelektdza se vyznacuje tim,

ze u ni nedochazi k vytlaceni vzduchu z plic (Hytych, 2013, s. 102).

Atelektaza se jako pooperacni komplikace vyskytuje nejcastéji do 72 hodin po opera¢nim

vykonu (Grott, Dunlap, 2020).

2.10.2 Diagnostika atelektazy
U diagnostiky atelektdzy zavisi na samotném klinickém ndlezu, na jeho velikosti
a rozSiteni. Priznaky, které¢ signalizuji stav atelektdzy, jsou dusnost, tachypnoe

a asymetrické pohyby hrudniku. Dal§imi jsou poklep a poslech, kterymi zjistime oslabené

dychani (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 160).

Pfi operaci je mozné zjistit perioperacni atelektazu, ktera se ale vyskytuje méné casto nez

pooperacni atelektaza. Zjistime ji v ptipadé, Ze plice zacnou vykazovat desaturaci. Proto
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je dulezité spravné ulozeni pravostrannych dvoucestnych endotrachedlnich rourek. Jejich

uprava béhem vykonu jiz neni mozna (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 160-161).

Pooperacni atelektaza je provdzena imobilitou hrudniku na postizené strané
a je bez slySitelného dychéani. Potvrzeni atelektazy je mozné pomoci skiagramu hrudniku

(Stolz, Pafko et al., 2010, s. 161).

2.10.2.1 Skiagram hrudniku
Dle skiagramu hrudniku je mozné rozliSit segmentalni a lobarni atelektazu. Zalezi na tom,

jaka ¢ast plic neni viditelna (segment nebo lobus).

Atelektdza se vyznaCuje urcitymi specifickymi zménami. Ty je mozné pozorovat
v interlobarni §térbin€, v zmenseni plicniho objemu, zvySenou polohou branice a pfesunem
mediastina a plicniho hilu. Je to poznat i pomoci snizeného objemu plicniho parenchymu

(viz Ptiloha I, s. 133), (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 161-162).

2.10.2.2 Magneticka rezonance a pocitacova tomografie

Magnetickd rezonance je méné pouzivanou diagnostickou metodou pii diagndze
atelektazy. Je to z dlivodu nedostatecnych signall, které jsou vysilany z parenchymu.
Samotna magnetickd rezonance ma mnoho vyhod. Mezi né patii trojrozmérné zobrazeni

a moznost bez radiacni zatéze (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 162).

Dalsi diagnostickou metodou je pocitacova tomografie. Ta je jednou ze spolehlivych voleb

pfi zjisténi atelektazy po operaci plic (viz Ptiloha J, s. 134).

2.10.3 Terapie atelektazy
Terapie atelektazy je slozend ze souboru dulezitych opatieni, které pomahaji v jeji aktivni
1é¢bé. Radime tu pooperadni analgezii, fyzioterapii, mukolytika, bronchoskopie

a provedeni tracheostomie (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 164).

Jiz vicekrat byla zminéna fyzioterapie, kterd je jednou z dilezitych terapii pro atelektazu
a to pfed operaci pacienta, kde fyzioterapeut s pacientem probere cviky, které pacient bude
cvi¢it po operaci. Cil, ktery je urCen pro UspéSnou fyzioterapii, je vykaslavani
a tim ocCisténi bronchli usilovnou vykaslavajici technikou. Techniky jsou méné bolestivé
nez samotny kasel. AvSak maji i negativny dopad — u pacientii trpicich CHOPN dochazi
k dynamickému kolapsu v bronchiolech. Co se ty¢e periferni mobilizace hlenu, tak se jesté
navic uzivaji léky ve form¢ nebulizdtori a aerosoli, a pravé ty mulZou

za lep$i transport hlenu z bronchti (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 165).
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Mukolytika jsou lé¢iva, ktera usnadiiuji pohyb hlenu po operaci. Na zaklad¢ stavu pacienta
jsou podavany parenteralné nebo per os. Pouzivany je naptiklad ambroxol,
coz je mukolytikum, které snizuje vazkost hlenu a pisobi sekretomotoricky a jeho

podavani je bud’ parenteralni, inhalacni nebo per os (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 165).

DalSim znakem, ktery se vyskytuje pfi plicni resekci a mize vést k atelektdze je mensi
pohyblivost hrudni stény. To pisobi na dechovy objem, ktery je samoziejmé nizky
a to ve prospéch rezidualniho objemu. Na to, aby tento stav za danych okolnosti byl
vyfeSen, je potieba cvikd s hlubokym nddechem. Hluboké nadechy jsou dulezité¢ kvuli
rozpinani alveoli a znovuotevieni kolabovanych ¢€asti plic a také pfispivaji ke znovu

vyplnéni surfaktantem (Stolz, Patko et al., 2010, s. 165).

Dalsi metodou, ktera se doporuCuje pii postizeni pacienta atelektazou, je vydechnuti
do trubicky, kterd usti do obycejné lahve s vodou. AvSak touto metodou se nezvySuje
dechovy objem, ale dochézi jen k pozitivnimu vydechovému objemu, ktery udrzuje alveoly

rozepnuté (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 165).

2.10.3.1 Bronchoskopie

Je jednou zmetod terapie pro atelektdzu a jeji vysledky ukazuji 70-80% tspéSnost.
Bronchoskopie je metoda, ktera zabezpe¢i i odstranéni pfi¢iny retence hlenu.
Co se tyce vysledki této metody, tak lepsi vysledky jsou u pacientli s lobarni atelektazou

nez u pacientd, ktefi trpi retenci hlenu bez atelektazy (Stolz, Patko et al., 2010, s. 166).

Avsak bronchoskopie nemad jen samé pozitivni stranky, ale disponuje i neptfiznivymi vlivy
na pacienta. U 17 % pacientl nad 50 let mize béhem bronchoskopie dochazet k ischemii
myokardu, ktery mtize byt asymptomaticky. Dale miize u nich dochazet ke zhorSeni
hypoxémie, mozné aspiraci nebo dojde k hyperkapnii (Stolz, Patko et al., 2010,
s. 165-166).

2.10.3.2 Tracheostomie
Pokud dochazi k opakované atelektaze, je tu moznost tracheostomie. Tracheostomie miize
byt minitracheostomie nebo klasickd tracheostomie. Zalezi na rozhodnuti chirurga, jakou

variantu vybere dle stavu pacienta. Minitracheostomie se voli u pacientt, ktefi jsou rizikovi

24

s. 166).
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2.10.4 Prevence atelektazy

Jiz pred operaci se zacina s prevenci nacviku rehabilitace. Samotné rehabilitace se provadi
i po operaci a je jednou zforem piedchazeni atelektdz. Na nékterych klinikach se
u atelektazy podle rizika a opakovani jejiho vyskytu postupuje podle urcitych stupni, viz

Tabulka 1 (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 166).

Tabulka 1 - Pooperacni péce a prevence atelektazy v jednotlivych stupnich (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 166)

e kontrola bolesti-KEDA
Stupeii 1 standardni poopera¢ni postupy * standardni dechova
fyzioterapie

e mukolytika

pacienti s vySSim rizikem vzniku

Stupen 2 atelektazy e intenzivni fyzioterapie
Stupen 3 segmentalni a vétsi atelektaza e bronchofibroskopie
Stupeni 4 opakovana atelektaza *  minitracheostomie

e Kklasicka tracheostomie

K prevenci a terapii u atelektazy je dulezité, aby se dodrzela priichodnost broncha
a odstranili se regionalni problémy s ventilaci. K tomu, aby nedochazelo k atelektaze,
je potieba, aby byla splnéna dostatecna pooperacni analgezie, fyzioterapie a podavani 1¢kt

k podpofte vykaslavani (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 164).

2.11 Kyvalita zivota

Osetfovatelstvi se zaCalo vice zabyvat kvalitou Zivota az v poslednich tfech desetiletich
(Gurkova, 2011, s. 15). Rozsah tohoto pojmu se vyvijel dal a zavadél se do riznych oblasti
oSetfovatelstvi, jako jsou konceptudlni modely, teorie, vyzkum i do klinické praxe

a dalsich védnich oborti (Gurkova, 2011, s. 13).

Kvalita zivota je relativni kategorii, kterd mize byt kvantitativni nebo kvalitativni dle
vybéru (objektivni nebo subjektivni). Pokud se kvalita zivota hodnoti individualné, je to
komplexni a subjektivni hodnocenti, které se tyka vSech oblasti Zivota ¢loveka od fyzickych
funkci az po dosahovéani Zivotnich cili. Kvalita vyjadfuje hodnotu a je fenoménem
s vysokou mirou komplexnosti (Gurkova, 2011, s. 21-23). Souvisi se zdravim, pohodou,

denni aktivitou a dalsimi hodnotami (Gurkova, 2011, s. 13).
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Dle Hnilicové jsou uvedeny tfi pojeti kvality zivota: sociologicky, psychologicky
a medicinsky. U sociologického pojeti jde o zivotni urovenn a materidlni podminky.
Psychologicky se zabyva pohodou, Stéstim a mnoha dal§imi a medicinsky zdravim

(Gurkové, 2011, s. 29-30).

Touto problematikou se zabyva mnoho domécich i zahrani¢nich védeckych publikaci
a zaroven vyvijeji nastroje na méfeni kvality Zivota (Gurkova, 2011, s. 24). Mezi jeden
z nastroji hodnoceni kvality zivota fadime i dotaznik St. George‘s Respiratory Questionare
(SGRQ), ktery tak jako dal$i dotazniky je zaméfen na tuto problematiku a pomaha
k hodnoceni dlouhodobého vyvoje kvality zivota. Tento standardizovany dotaznik méfi
pfedevsim kvalitu Zivota pacientl s respiracnimi potizemi. Oblasti, kterymi se zabyva, jsou
respiraéni symptomy, jejich frekvence a zavaznost, dale schopnost vykondvani dané
aktivity a nakonec dopad nemoci na psychosocidlni aspekt, viz podkapitola 3.3 (Gurkova,

2011, s. 160-162).
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3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna c¢ast diplomové prace zahrnuje kvantitativni vyzkumné Setfeni z divodu

vétsiho rozsahu respondentli a moznosti vyuziti vicero nemocnic.

Pro diplomovou préci byl stanoven cil. Cilem bylo zjistit faktory, které maji vliv na pred
a pooperacni péci pii vzniku atelektazy a zaroven zjistit, jak je mozné zajistit prevenci po

operaci plic, aby nedoslo ke vzniku atelektazy.

Prizkumna ¢ést je tvofena z anamnestického dotazniku a standardizovaného dotazniku
SGRQ jehoz autofi jsou P. W. Jones, F. Quirk a C. Baveystock. Od autor byl ziskan
souhlas na jeho pouziti (viz Pfiloha O, s. 146). Na zaklad¢ pouziti dotaznikli byla zjisténa

rizna data od pacientti, kteti byli hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni.
Pruzkumna ¢ast
Hlavni cil:

o Zjistit jaké komplikace se vyskytuji u pacientii po operaci plic.

e Zjistit jaké jsou moZznosti prevence pooperacnich komplikaci po operaci plic.

Prizkumné otazky:

Dle stanovenych cilti prizkumného Setfeni byly na jejich zdklad¢é stanoveny prizkumné

otazky:

1. U jakého mnozstvi pacientli byla zjiSténa pfitomnost atelektazy po operaci plic?
2. Jaka prevence atelektazy byla vyuzita u zkoumaného vzorku pacienti?
3. Jaké jsou rozdily mezi zkoumanou populaci a srovnatelnymi vysledky jiz

provedenych vyzkumii?

3.1 Pruzkumny design

V této praci byl vzhledem k cilim zvolen jako prizkumny design kvantitativni vyzkumné
Setfeni. Divodem pro zvoleni tohoto designu bylo zjisténi a studium vztahli mezi

vybranymi proménnymi.
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3.2 Metodika priuzkumu

Metoda, kterd je zvolend pro vyzkum predstavuje cestu, kterd vede k dosahnuti cile

vyzkumného Setfeni (Kutnohorska, 2009, s. 40).

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit jaka je prevence atelektazy po operaci plic, kterou

pacient podstoupi.

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvantitativni pfistup, ktery predstavuje objektivni
a meéfitelny proces. Je charakteristicky vétSim mnozstvim respondentii a vétSinou je
vyzkum proveden formou dotaznikového Setieni (Disman, 2011, s. 17). Vysledky takového

vyzkumu jsou nezavislé na vyzkumnikovi (Pricha, 2014, s. 54).

Vyzkumné Setfeni pro diplomovou praci bylo provedeno v obdobi od srpna 2019
do tmora 2020. Setieni bylo provedeno ve dvou zdravotnickych zafizenich - fakultni

nemocnice a nemocnice.

Informace k praci byly ziskdny dotaznikovou metodou na zékladé¢ kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Pro ucely kvantitativniho vyzkumného Setfeni byly pouzita data
z anamnestického dotazniku (viz Ptiloha M, s. 137) a standardizovaného dotazniku (viz
Priloha N, s. 140). Anamnesticky dotaznik byl zaméfen na anamnézu pacienta, na
rehabilitaci pacienta, kterd izce souvisi se stavem po operaci plic a vzniku a prevenci
atelektazy. Celkové obtize s dychdnim u pacienta sledoval standardizovany dotaznik

St. George‘s Respiratory Questionare Czech (SGRQ).

Prvni ¢ast kvantitativniho vyzkumného Setfeni tvoii anamnesticky dotaznik, ktery obsahuje
28 otazek. Dotazuje se na demograficka data, na osobni i na rodinnou anamnézu. Déle se
zabyvd samotnym operacnim vykonem, ktery pacient podstoupil, dotazuje se na
komplikace po operaci a obsahuje okruh zabyvajici se respiracnim systémem a s nim
spojenou rehabilitaci. Z daného dotazniku byly vybrany urcité otazky, jejichz odpovédi

byly nezbytné pro vyhodnoceni hypotéz.

Druhou ¢ést tvofi standardizovany dotaznik St. George‘s Respiratory Questionare Czech
(SGRQ), ktery obsahuje 76 otazek. Otazky se dotykaji tfech riznych oblasti. Prvni oblast
se zabyva respiratnimi symptomy. Druhd oblast je zaméfena na télesnou aktivitu a na jeji
omezeni. Posledni zahrnuje dopad nemoci na psychosocialni aspekt (Gurkova, 2011,
s. 160-162). Pacient ma v tomto dotazniku vybér ze dvou moznosti (ano/ne) odpoveédi

a u nékterych (hlavng v prvni oblasti) z péti odpovédi. Uéelem pouziti standardizovaného
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dotazniku bylo zjistit, jaky vliv maji jednotlivé oblasti na vyskyt atelektdzy u pacientd,

kteti podstoupi chirurgicky vykon.

Pilotaz dotaznikli k ovéfeni srozumitelnosti probéhla pfed samotnym dotaznikovym
vyzkumnym Setfenim. Dotazovano bylo 15 pacientd zjedné ze dvou zkoumanych
nemocnic. Dotazniky byly pacienty oznaceny jako srozumitelné. Na zdklad¢ vysledka

pilotaze byly dotazniky zaraZeny do kvantitativniho vyzkumného Setfeni.

Zpracovani dat probéhlo pomoci zédkladnich statistickych metod. Kromé& zpracovani dat
doslo i k analyze dat. Mezi zakladni statistické metody, pomoci kterych byla zpracovana
data, fadime primér, median, modus, Chi kvadrat a v neposledni fad¢ i absolutni a relativni
¢etnost. Pokud se podivame jednotlivé na zékladni statistické metody, jako je Chi kvadrat,
tak zjistime, Ze se jednd o statisticky test na porovnani dvou nezdvislych skupin
v pravdépodobnosti. Pro kategoridlni proménné byly vytvofeny grafy s absolutnimi
a relativnimi cCetnostmi. Pro ciselné proménné bylo vytvofeno intervalové tfidéni
s absolutnimi a relativnimi Cetnostmi, primér, smérodatna odchylka, minimum
a maximum. Zavislost nominalni a pomérové proménné byla testovana pomoci
Mann-Whitneyho testu (ptedpoklad normalniho rozdéleni nebyl dle Shapiro-Wilkova testu
splnén). Zavislost dvojic nomindlnich proménnych byla testovana pomoci chi-kvadrat testu
nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Absolutni a relativni Cetnosti srovnavanych skupin

byly zobrazeny pomoci kategorizovaného histogramu.

Vsechny vypocty byly provedeny pomoci programu STATISTICA EN 13. Hladina

vyznamnosti a byla zvolena 0,05 (5%).

Celkem pro vyzkumné Setieni bylo stanovenych 14 hypotéz:

Ho1: Rozlozeni hodnot véku je pro pacienty s bolesti pti dychéni po operaci a pacienty bez

této bolesti stejné.

Hai: Rozlozeni hodnot véku je pro pacienty s bolesti pti dychani po operaci a pacienty bez

této bolesti rozdilné.
Hoy2: Pfitomnost bolesti pii dychani po operaci nezavisi na pohlavi.
Haz: Pfitomnost bolesti pfi dychani po operaci zavisi na pohlavi.

Hos: Rozlozeni hodnot véku je pro pacienty s atelektazou a bez atelektazy stejné.
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Has: RozloZeni hodnot vEku se pro pacienty s atelektdzou a bez atelektazy lisi.
Ho4: Vyskyt atelektazy nezavisi na pohlavi.

Haa: Vyskyt atelektdzy zavisi na pohlavi.

Hos: Vyskyt atelektazy nezavisi na CHOPN.

Has: Vyskyt atelektdzy zavisi na CHOPN.

Hos: Vyskyt atelektazy nezavisi na odkaslani si pfed operaci.
Hae: Vyskyt atelektdzy zavisi na odkaslani si ped operaci.
Ho7: Vyskyt atelektazy nezavisi na odkaslani si po operaci.
Ha7: Vyskyt atelektdzy zavisi na odkaslani si po operaci.
Hos: Vyskyt atelektazy nezavisi na polohovani po operaci.
Has: Vyskyt atelektdzy zavisi na polohovani po operaci.

Hoo: Vyskyt atelektazy nezavisi na tom, zda byla provedena dechova rehabilitace pied

operaci.

Hao: Vyskyt atelektdzy zavisi na tom, zda byla provedena dechova rehabilitace pred

operaci.

Howo: Vyskyt atelektdzy nezavisi na tom, zda byla provedena dechova rehabilitace

po operaci.

Ha1o: Vyskyt atelektdzy zavisi na tom, zda byla provedena dechova rehabilitace po

operaci.

Ho11: Vyskyt atelektdzy nezéavisi na typu operace.

Ha11: Vyskyt atelektazy zavisi na typu operace.

Ho12: Mezi vznikem atelektdzy a vyskytem respiracnich symptomu neni zévislost.
Ha12: Mezi vznikem atelektazy a vyskytem respiraCnich symptomt je zavislost.
Ho13: Mezi vznikem atelektazy a omezenim aktivit neni zavislost.

Ha13: Mezi vznikem atelektdzy a omezenim aktivit je zavislost.
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Ho14: Mezi vznikem atelektazy a psychosociadlnim aspektem onemocnéni neni zavislost.
Ha14: Mezi vznikem atelektazy a psychosocialnim aspektem onemocnéni je zavislost.

3.2.1 Casova osa vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do nékolika Casovych fazi. Prvni Casova faze byla
prioritn€ zaméfena na tvorbu teoretické ¢asti daného tématu. Vznikala s pomoci poskytnuté
reSerSe, odborné literatury, zahrani¢nich vyzkumil a pomoci dotaznikt. V druhé fazi bylo
pozadédno o prizkumné Setfeni vedouciho pracovnika. Tieti faze byla o provedeni
pfedvyzkumu a néasledného vyzkumného Setieni ve zdravotnickych zatfizenich za pomoci
dotaznikd. Ctvrta faze byla spojena s vyhodnocenim vyzkumného Setfeni. Posledni faze

byla o celkovém vyhodnoceni a interpretaci vysledkt, viz Obrazek 1.

Prvni faze — tvorba teoreticke Casti

Byla zamétena na tvorbu teoretické Casti daného tématu pomoci reSerse z odborné

literatury.

.

Druha faze — Zadost o priizkum

Bylo pozadano o prizkumné Setfeni vedoucich pracovnikil zdravotnich zatizeni —

fakultni nemocnice a nemocnice.

. =

Tieti faze - pruzkum

Provedeni ptfedvyzkumu a vyzkumného Setieni ve fakultni nemocnici a nemocnici za

pomoci dotazniki.
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Ctvrtd fize — zpracovani vizkumného Setieni

Vyhodnoceni vyzkumného Setieni a jeho zpracovani.

.

Pata faze - vvhodnoceni

Byla o celkovém vyhodnoceni a interpretaci vysledki ziskanych z vyzkumného Setfeni.

Obrazek 1 - Prizkumné Setfeni
3.3 Dotaznik pro obtizné dychani SGRQ (St George‘s Respiratory

Questionnaire)
Dotaznik pro obtizné dychani je urcen pro pacienty s problémovym dychanim. Jeho cilem
je méfeni vlivu nemoci na celkové zdravi pacienta, na jeho kazdodenni Zivot a pohodu.
Tento standardizovany dotaznik vytvofili P.W. Jones, F. Quitk a C. Baveystock

v St. George‘s University v Londyné (American Thoracic Society, 2020).
Byl vyvinuty a validizovany u nemocnych s CHOPN, astmatem a bronchiektazii.

Dotaznik zkouma kvalitu Zivota nemocnych ve tfech doménach a je rozdélen na dvé ¢asti.
Prvni Cast standardizovaného dotazniku se zabyvd doménou - symptomy onemocnéni,
jejich frekvenci a zavaznosti. Druhd ¢éast je zamétfend na dvé domény. Prva znich se
zabyva aktivitou nemocného, to znamena schopnost poptipadé neschopnost vykonat dané
aktivity. A druha je zaméfena na dopad onemocnéni na psychosocialni aspekt (Gurkova,

2011, s. 160-162).

Odpovédi v prvni casti je mozné vybrat zné€kolika moznosti. V druhé c¢asti jsou

dichotomické otazky, kromé posledni otazky, kde je 4bodovéa Likertova stupnice.

Tento standardizovany dotaznik mé 76 otazek. Jehoz skore, které miize dotazovany ziskat,
se pohybuje od 0 do 100 bodt, pficemz hodnota 0 znamena, Ze nemocny je Uplné zdravy
a hodnota 100 znamend nejhorsi stav nemocného. Dotaznik je subjektivnim hodnocenim

pacienta.

Dotaznik SGRQ byl pfelozen do 77 jazykid (American Thoracic Society, 2020).
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Dotaznik byl pouzity jako soucast vyzkumného Setieni u vSech pacienti. Data ziskana

z dotazniku byla zpracovana a nasledné posouzena pro pouziti do této prace.

3.4 Sbér dat

3.4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku
Do vyzkumného Setfeni byli zatazeni pacienti, ktefi podstoupili operaci plic od srpna 2019

do tnora 2020 ve dvou zdravotnickych zatizenych — fakultni nemocnice a nemocnice.

Tito pacienti byli vybrani na zéklad¢ svého stavu a svych diagnoz, které byly ovéfeny
u lékate. Pacientim bylo rozdano 200 dotaznikli. Z tohoto mnoZzstvi se vratilo 105
vyplnénych dotaznikli. Névratnost dotaznikii v diplomové praci byla 52,5 %. Nekteré

dotazniky byly vyfazeny z diivodu ¢asteéného nevyplnéni.

3.4.2 Prubéh sbéru dat

Pribéh sbéru dat pro vyzkumné ucely byl proveden nasledovné. Nejdiive byli samotni
pacienti dotazovani, zda se cht&ji vyzkumného Setfeni GiCastnit. Dale (po jejich souhlase)
jim byl objasnén postup dotaznikového Setfeni. Pacientim bylo také sd€leno, ze
je dotaznik anonymni a slouzi pouze pro ucel diplomové prace. Pokud pacient souhlasil,
byl mu poskytnut informovany souhlas. Po jeho pfecteni a podepsani byl pacientim
pfedlozen dotaznik. Pacienti ho vyplilovali pod dohledem zdravotnického persondlu

daného oddéleni.

3.4.3 Podminka pro tcast na vyzkumném Setieni

Podminek pro to, aby byl pacient zafazen do vyzkumného Setieni, bylo nékolik. Prvni
znich byla podstoupeni operace plic. Dals§i byla schopnost Cist a psat bez pomoci
zdravotnického persondlu. Mezi zdkladni podminky, které platily pro vyzkum,
patfil vék pacientii, ktery musel pfesahnout 18 let. A poslednim kritériem pro zucastnéni
se Setfeni byl podepsany informovany souhlas. Pacienti vypliiovali dotazniky v posledni

den své hospitalizace v nemocnici.

3.5 Analyza ziskanych dat

Ziskana data zvyzkumného Setfeni byla zpracovdna pomoci popisné statistiky
a vytvofenych hypotéz pro dany vyzkum. Pro lepsi prehlednost dat byly nékteré vysledky
zpracovany do piehlednych grafi a tabulek Ccetnosti. V tabulkdch byly vysledky
zaznamenany pomoci relativni, kumulativni a absolutni ¢etnosti. Tabulky dale obsahuji

pramér, medidn, modus, minimum, maximum, a piedev§im smérodatnou odchylku.
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K samotnému testovani vytvorenych hypotéz byl pouzit Mann-Whitneyho test (pfedpoklad

normalniho rozdéleni nebyl dle Shapiro-Wilkova testu splnén). O pfijeti a odmitnuti

nulové a alternativni hypotézy bylo rozhodnuto pomoci p-hodnoty.

Zpracovani vyzkumného Setieni bylo provedeno pomoci riiznych programii. Radime mezi

né program Excel a STATISTICA EN 13.

3.5.1 Popis vyzkumného souboru

A. Grafické znazornéni vysledkii anamnestického dotazniku

3.5.1.1 Vé&k a pohlavi pacienti

Z celkového poctu odevzdanych dotazniki (n=105) bylo zastoupeni jednotlivych pohlavi

nasledovné: dotaznik odevzdalo 19 (18,1 %) Zen a 86 (81,9 %) muzi, viz Obrazek 2.
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Obrazek 2 - Pohlavi pacienti

U pacientt byl dal§im zkoumanym parametrem jejich v€k. Primérny vék pacientti (n=105)

po operaci plic byl 55,2 let. Nejstarsi pacient m¢l 80 let a nejmladsi 29 let, viz Tabulka 2.

Tabulka 2 - Popisn statistika

Smérodatna
Proménna Pocéet Prumér Minimum | Maximum
odchylka
Vék 105 55,2 14,8 29 80
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Nejvice pacientli po operaci plic bylo vrozmezi 60-70 let a to 31 (29,5 %), druha
nejpocetnéjsi skupina byla ve véku 50-60 let s poctem 20 (19,1 %). Dalsi byli pacienti ve
véku od 40-50 let vpoctu 18 (17,1 %), za nimi nésledovali pacienti ve veku
30-40 let a to v poctu 16 (15,2 %). Dale bylo 14 (13,4 %) pacientd skupiny 70-80 let.
Nejméné pocetnou skupinou byli pacienti v rozmezi 20-30 let a to v poctu 6 (5,7 %)

pacientd, viz Obrazek 3.
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Obriazek 3 - VEk pacientl po operaci plic
3.5.1.2 Télesné parametry

Na zaklad€ anamnestického dotazniku byly zjisténé télesné parametry pacienti.

A. VysSka pacientu

[RA4

viz Tabulka 3. Jednotlivé zastoupeni pacientli ve vyskovych kategoriich, viz Obrazek 4.

Tabulka 3 - Popisnd statistika

Smérodatna
Proménna Pocéet Prumér Minimum Maximum
odchylka
Vyska 105 177,5 8,7 155 195
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Obriazek 4 - Vyska pacientl

B. Vaha pacienti
Primérnd vaha pacienti byla 85,9 kg. Minimalni vaha byla 49 kg a maximalni byla
138 kg, viz Tabulka 4.

Tabulka 4 - Popisnd statistika

Smérodatna
Proménna Pocéet Prumér Minimum Maximum
odchylka
Vaha 105 85,9 16,0 49 138

Pacienti od 40-60 kg bylo 5 (4,8 %), od 60-80 kg jich bylo 41 (39,1 %). Vahu
od 80-100 kg mélo 43 (40,9 %) pacientti a vahu od 100-140 kg mélo 16 (15,2 %) pacienti,
viz Obrazek 5.
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Obrizek 5 - Véha pacienttl

140

U pacientii kromé vysky a véhy byl zjistovan index télesné hmotnosti (body mass index

(BMI)), jak u zenského, tak i u muzského pohlavi.

BMI mtize dosdhnout rtiznych hodnot dle télesné vahy a vysky pacienta. Na zaklade

vypoctu hodnot délime respondenty do urcitych kategorii (viz Pfiloha K, s. 135).

V prvni kategorii podvahy se vyskytoval 1 (0,9 %) pacient. V kategorii normalni vahy bylo
39 (37,2 %) pacienti. Nadvahu mélo 38 (36,2 %) pacienti. Obezitou trpélo 25 (23,8 %)

pacientil. V posledni kategorii morbidni obezity byli zastoupeni 2 (1,9 %) pacienti, viz

Obrazek 6.

Primémé BMI je 27,2. Minimdlni BMI je 18,3 a maximélni ma hodnotu 43,6 viz

Tabulka 5.

Tabulka 5 - Popisnd statistika

Smérodatna
Proménna Pocéet Prumér Minimum Maximum
odchylka
BMI 105 27,2 4,3 18,3 43,6
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Obrazek 6 - BMI
Z Obrazku 6 mizeme vyvodit, ze vice jak polovina zac¢astnénych pacientli trpi nadvahou,

obezitou nebo morbidni obezitou.

3.5.1.3 Nemoci u pacientii
A. CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc)
CHOPN se vyskytl u 43 (40,9 %) pacienttl, viz Obrazek 7.
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Obrazek 7 - Pacienti s CHOPN
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B. Ostatni nemoci (hypertenze, DM II. typu, arytmie, astma a dalsi)

Pacienttl, kteti netrp€li zddnou z nemoci bylo 75 (71,5 %). Hypertenzi trpélo 11 (10,5 %)

pacientii, DM II. typu mélo 10 (9,5 %) pacienti. Karcinom S§titné zlazy mél 1 (0,9 %)

pacient, 6 (5,7 %) pacientll mé¢lo arytmii a astmatem trp€li 2 (1,9 %) pacienti, viz Obrazek

8.
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Obrizek 8 - Ostatni nemoci pacientl

Pacienti zodpovedéli otazku, zda prodélali zépal plic (pneumonie). Pacientd, ktefi prodélali

tuto nemoc, bylo 30 (28,6 %). A pacienttl, ktefi tuto nemoc neméli, bylo 75 (71,4 %), viz

Obrazek 9.
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Obriazek 9 - Pocet pacientl se zapalem plic
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D. Stejna diagnoéza pribuzného pacienta
Bylo prokazéno u 16 (15,2 %) ptipadl, Ze stejnou plicni nemoc jako ma pacient ma

i nékdo z jeho rodiny, viz Obrazek 10.
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Obrazek 10 - Stejnd diagnéza pribuzného pacienta
3.5.1.4 Operacni vykony na plicich
A. Operace
Z dotaznikli byly zjiStény typy operacnich vykoni, které podstoupili pacienti. Nejvice
pacientli podstoupilo pneumonektomii 32 (30,5 %). Vykony, které byly provedeny
nejméné- biopsie, pleurectomie a Uprava vpacené¢ho hrudniku u 1 (0,9 %) pacienta, viz

Obrazek 11.
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Obrizek 11 - Operacni vykony
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Dalsim samostatné sledovanym vykonem byla bronchoskopie. Otazkou bylo, zda ji pacient
podstoupil. Pacienttl, ktefi ji podstoupili, bylo 37 (35,2 %) a téch, ktefi ji nepodstoupili,
bylo 68 (64,8 %), viz Obrazek 12.
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Obriazek 12 - Bronchoskopie

B. Délka operaéniho vykonu
Operacni vykony byly rtzn¢ dlouhé. Primérna délka operace byla 5 hodin. Nejdelsi
operace trvala 11 hodin a byla provedend u 1 (0,9 %) pacienta. Nejkratsi trvala 1 hodinu

a byla provedena u 3 (2,9 %) pacienti, viz Tabulka 6.

Tabulka 6 - Popisnd statistika

Smérodatna
Proménna Pocéet Prumér Minimum Maximum
odchylka
Délka
105 5,0 1,7 1 11
operace

Nejvétsi procentudlni zastoupeni méli operace s trvanim 4 hodin u 29 (27,6 %) pacientd
a 5 hodin u 31 (29,5 %) pacientil. Jednotlivd procentudlni zastoupeni délky operacnich

vykont, viz Obrazek 13.
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Obrizek 13 - Délka operacnich vykont
C. Epiduralni analgezie
Pacienti zodpovédéli v dotazniku, zda jim byla podéna epiduralni analgezie pfi operacnim
vykonu v ramci lepSiho zotavovani. U 18 (17,1 %) pacienti byla provedena epiduralni

analgezie. U ostatnich pacientli provedena nebyla, viz Obrazek 14.
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Obrizek 14 - Epiduralni analgezie

3.5.1.5 Délka hospitalizace
DalSim sledovanym aspektem byla délka hospitalizace pacientd. Primérnd doba
hospitalizace byla 12,1 dne. Minimalni pocet stravenych dni v nemocnici byly 2.

Maximalni pocet dni byl 35, viz Tabulka 7.
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Tabulka 7 - Popisnd statistika

Smérodatna
Proménna Pocéet Prumér Minimum Maximum
odchylka
Délka
105 12,1 7,1 2 35
hospitalizace

Nejvétsi mnozstvi pacientl - 44 (41,9 %) stravilo v nemocnici 7-14 dni. Nejméné pacientli

bylo v nemocnici v rozmezi od 28 do 35 dnti a to 4 (3,8 %) pacienti, viz Obrazek 15.
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Obrazek 15 - Délka hospitalizace

14 21

3.5.1.6 Komplikace ve formé atelektazy

28

35

Pacienti odpovidali na otdzku ohledné¢ vyskytu atelektazy po operacnim vykonu. Kladné

odpovédélo 30 (28,6 %) pacientl. Zbytek pacienti odpovédél negativné (71,4 %),

viz Obrazek 16.
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Obrazek 16 - Atelektaza u pacientl
Neni prokazano, ze dusSnost, asymetrické pohyby hrudniku a zrychleny dech se vyskytly
u stejnych pacientti, u kterych byla diagnostikovana atelektdza. Vyskytly se jen

u 8 pacientli soucasne.

Zminéné priznaky se vyskytly u 30 (28,6 %) pacientil, ostatni pacienti tyto pfiznaky

nem¢éli, viz obrazek 17.
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Obrazek 17 - Piiznaky po operaci
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3.5.1.7 KasSel u pacienti

A. Pred operaci
Prvnim dotazem ohledné kasle bylo, zda byl pacient schopen zakaslat bezprostfedné pred
opera¢nim vykonem. Na otazku odpovédelo pozitivn€ 92 (87,6 %) pacientii. AvSak pred

operaci nebylo schopno vibec zakaslat 13 (12,4 %) pacientd, viz Obrazek 18.
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Obrazek 18 - Zakaslat pied operaci
B. Po operaci
Po operaci byla situace stejnd jako se zakaSlanim pied operaci. Odkaslat si mohlo

92 (87,6 %) pacientl. Problém s nim mélo 13 (12,4 %) pacientdi, viz Obrazek 19.
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Obrazek 19 - Odkaslat si po operaci
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3.5.1.8 Vyskyt bolesti u pacienti

A. Bolest pri dychani pred operaci
Bolesti pti dychani pted operaci trpélo ze 105 pacientd 12 (11,4 %), zbytek pacientl
93 (88,6 %) ji nepocitovalo, viz Obrazek 20.

100 F

80
by
5 40
o
[aW

20 B 12

0 L )
Ano Ne

Bolest pii dychani pfed operaci

Obrazek 20 - Bolest pii dychani pied operaci
B. Bolest pii dychani po operaci
Po operaci trpélo bolesti pfi dychani vice pacientl nez pted ni. Pacientt, ktefi trpé€li, bylo

18 (17,1 %), viz Obrazek 21.
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Obrazek 21 - Bolest pii dychani po operaci
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Pokud bychom se podivali, zda se jednalo o stejné pacienty, zjistili bychom, Ze

u 5 pacientti bolest ztstala a u 13 pacientd nove vznikla.

C. SniZeni bolesti po operaci
Dulezitou soucésti péfe o pacienta po operaci je sniZzeni jeho bolesti. U 100 (95,2 %)

pacientil byla bolest snizend, u 5 (4,8 %) pacientt nikoliv, viz Obrazek 22.
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Obrazek 22 - Snizeni bolesti po operaci
3.5.1.9 Uméla plicni ventilace
Na umélé plicni ventilaci (UPV) bylo po operacnim vykonu 7 (6,7 %) pacientii. Stav

ostatnich pacientl to nevyzadoval, viz Obrazek 23.
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Obrazek 23 - UPV po operacnim vykonu
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3.5.1.10 Péce o pacienta pied a po operaci
A. Polohovani pacienta po operaci
Pocet pacientil, kteti byli po operaci polohovani, bylo 59 (56,2 %) a 46 (43,8 %) pacientil

polohovano nebylo, viz Obrazek 24.
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Obrazek 24 - Polohovani po operaci
B. Nacvik dychani pred operaci

Nacvik pred operacnim vykonem probéhl u 17 (16,2 %) pacientd, viz Obrazek 25.
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Obrazek 25 - Nacvik dychani pted operaci
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C. Pooperacni dechova rehabilitace
Dechova rehabilitace po operaci plic byla provedend u 63 (60,0 %) pacientd.
U 42 (40,0 %) pacientli nebyla rehabilitace provedend, viz Obrazek 26.
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Obrazek 26 - Pooperacni dechova rehabilitace

D. Edukace pacienta pred opera¢nim vykonem
Pted operaci proslo edukaci ohledné prevence a snizeni rizika komplikaci 91 (86,7 %)

pacientil. Edukovéno nebylo 14 (13,3 %) pacientd, viz Obrazek 27.

100
90 t
80 t
70 t
60 t
50 t
40 t
30 t
20 ¢ 14
10 ¢

0

91

Pocet pacientl

Ano Ne
Pouceni o operaci

Obrazek 27 - Edukace pacienta pied operaci
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3.5.1.11 Uzivana medikace u pacientii

A. Mukolytika

Mukolytika byla ptedepsana u 89 (84,8 %) pacientli pro snadngjsi vykaslavani, zbytek

pacientl je nemélo naordinovano, viz Obrazek 28.
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Obriazek 28 - Mukolytika

B. Uzivani lékii pred a po operaci

Ne

Na zéklad¢ dotazovani byly zjistény léky, které pacienti uzivali pfed a po operacnim

vykonu. Nejvice byly uzivany expektorancia u 89 (84,8 %) pacientt.

Vsechny medikace zavisi na pfidruzeni jiné nemoci u pacienttl, viz Tabulka 8.

Tabulka 8 - Uzivani medikace pted a po operaci

Medikace pred a po operaci Pocet | Procent
Expektorancia (Mukolytika) 89 84,8 %
ACE inhibitory 1 1,0 %
Antidiabetika 10 9.,5%
Antihypertenziva 13 12,4 %
Beta-blokatort 6 5,7 %
Bronchodilatancia 1 1,0 %
Antiastmatika 2 1,9 %
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B. Grafické znazornéni vysledkii standardizovaného dotazniku SGRQ

3.5.1.12 Dychaci obtiZe béhem poslednich ¢tyf tydni
Pacienti méli oznacit jenom jednu odpovéd’ na otdzku, kterd nejvice charakterizuje jejich

obtize s dychanim béhem poslednich Ctyt tydnda.

Prvni dotazovanou otazkou bylo, zda pacienti béhem poslednich 4 tydnt kaslali. Mohli si
vybrat z péti odpovédi, viz Obrazek 29. U 24 (22,9 %) pacientll se za posledni Ctyfi tydny
kasel nevyskytl. U ostatnich pacienti byl kasel pfitomny. U nékterych pacientl jen pii
vyskytu infekei dychacich cest 18 (17,1 %) u jinych byl kaSel ptfitomen jen n€kolik dni
v mésici 28 (26,7 %). U 22 (20,9 %) pacientti to bylo né¢kolik dni v tydnu a u 13 (12,4 %)

pacientl se vyskytl vétSinu dni v tydnu.
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Obrizek 29 - Vyskyt kasle za posledni &tyfi tydny
Na Obrazku 30 jsou zobrazeny odpovédi na otdzku: ,,Béhem poslednich 4 tydnl jsem
vykaslaval(a) hleny.” Z obrazku je patrné, ze u 30 (28,6 %) pacientli se pii kasli hlen
nevyskytl. Jak je znazornéno, tak u zbyvajicich pacienti byl pfitomen. U 10 (9,5 %)
pacientii to bylo vétSinu dni vtydnu, u 23 (21,9 %) pacientli jen par dni vtydnu
au 20 (19,1 %) to bylo jen né€kolik dni v mésici. Posledni skupinou byli pacienti, ktefi

vykaslavali hlen jen pfi vyskytu infekci dychacich cest a téch bylo 22 (20,9 %).
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Obrazek 30 - Vyskyt hlenu pfi vykaslavani v poslednich ¢tyfech tydnech

Dalsi otdzka, kterd byla v dotazniku: ,,Béhem poslednich 4 tydnd jsem nestacil(a)

s dechem.“ Problém s dechovou nedostate¢nosti

pacientu ji netrpélo, viz Obrazek 31.

mélo 66 (62,9 %) pacientll. Zbytek
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Obrazek 31 — Dechova nedostate¢nost v poslednich ¢tyfech tydnech

,»B&éhem poslednich 4 tydna jsem trpél(a) zachvaty piskotl,* je dalsi otdzka, jejiz vysledky

jsou zobrazeny na Obrazku 32. Zachvaty piskotl se zde viibec neobjevily u 82 (78,1 %)

pacientil. Pacientt, ktefi uvedli, vysoky vyskyt piskotd bylo 23 (21,9 %), z toho 4 (3,8 %)

pacienti m¢li zachvat vétSinu dni v tydnu, 6 (5,7 %) pacientii uvedlo, ze mé¢lo zachvat

nékolik dni v tydnu a stejné mnoZzstvi pacientll ho mélo jen pfi infekcich dychacich cest.

Posledni skupinou 7 (6,7 %) pacientli byli pacienti se zachvatem piskotl, které se u nich

objevovaly n¢kolik dni v mésici.
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Obrazek 32 - Zachvaty piskotti béhem poslednich ¢tyt tydnt

Vice nez polovina pacientll 64 (61,0 %) odpovédéla na otazku: ,,Kolik tézkych nebo velmi
nepiijemnych zachvatii dychacich obtizi jste mél(a) béhem poslednich 4 tydnt?*, ze
neméla zadny tézky nebo nepiijemny zachvat spojeny s dychacimi obtizemi, viz Obrazek
33. Zato 20 (19,0 %) pacientli odpovedélo, ze mélo béhem poslednich Ctyf tydnl jeden
zachvat. Dale 15 (14,3 %) pacient uvedlo dva zachvaty, tfi zachvaty oznacili 4 (3,8 %)

pacienti a vice nez tfi zdchvaty byly pfitomné u 2 (1,9 %) pacienta.
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Obrazek 33 - Zachvaty dychacich obtizi v poslednich ¢tyfech tydnech

71



Pacienti, u kterych byly pfitomné tézké nebo nepiijemné zachvaty béhem poslednich ctyt

224

obtizemi. Celkem bylo dotdzéno 41 (39,0 %) pacienttl, viz Obrazek 34.

Nejkratsi dobu trval zachvat u 20 (48,8 %) pacientli a to mén¢ nez 1 den. Nejvice to bylo

tyden nebo vice a ten byl ptitomen u 2 (4,9 %) pacienti.
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Na Obrazku 35 jsou zndzornény odpovédi pacientli na otdzku: ,Kolik dobrych dni
(s lehkymi dychacimi obtizemi) v tydnu jste obvykle mél(a) béhem poslednich 4 tydnt?*
Nejvice pacienti 38 (36,2 %) oznacilo, ze u nich byl téméf kazdy den dobry.
U 32 (30,5 %) pacientd byl kazdy den dobry. Nejméné pacientit 5 (4,8 %) oznacilo, Ze u
nich nebyl zadny dobry den. U 22 (20,9 %) pacienti byly dobré dny v tydnu 3 nebo 4.
A 1 nebo 2 dny byly dobré u 8 (7,6 %) pacientil.
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Pocet pacienti

Zadny dobry 1 nebo 2 dobré 3 nebo 4 dobré Témér kazdy Kazdy den byl
den dny dny den byl dobry dobry

Lehké dychaci obtize

Obrazek 35 - Lehké dychaci obtize
Na otazku: ,,Pokud mate piskoty, jsou horsi rdno?*, odpovédélo jen 23 (21,9 %) pacientt,

u kterych byli ptitomni, viz Obrazek 32.

Piskoty byly horsi rano u vice nez poloviny pacienttl, u kterych byli pfitomné, viz Obrazek
36.
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Obrazek 36 - Piskoty

3.5.1.13 Vliv dychacich obtiZi na Zivot pacienta

Pacienti méli oznacit jedno tvrzeni, které nejvice vystihuje vliv dychacich obtizi na jejich
Zivot.

Prvni otdzka, na kterou odpovidali, byla: ,,JJak vdznym problémem jsou pro Vas Vase

4

bylo 15 (14,3 %). Pacientdi, které naopak dychaci obtize neomezuji a nedélaji jim Zadny
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problém, bylo 21 (20,0 %). Hodn¢ problémt s dychanim oznacilo 19 (18,1 %) pacientd
a obCasné problémy 50 (47,6 %) pacienttl, viz Obrazek 37.
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Zavaznost dychacich obtiZi

Obrazek 37 - Stav zdvaznosti dychacich obtizi

Na dané tvrzeni ohledné dychacich obtizi v zaméstnani odpovédélo 105 pacientii. Timto
tvrzenim bylo: ,,Pokud jste byl(a) nékdy zaméstnan(a),” pacienti meli oznacit jednu ze tii
odpovédi ohledné vlivu dychacich obtizi na zaméstnani. Kvili dychacim obtizim muselo
prestat pracovat 15 (14,3 %) pacientd. U 29 (27,6 %) pacientii doslo ke zméné zaméstnani
nebo jim délaly dychaci obtize pii praci problémy. U zbytku pacientii se vliv na praci

neprojevil, viz Obréazek 38.
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Dychaci obtiZe v zaméstnani

Obrazek 38 - Vliv dychacich obtizi na zaméstnani
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3.5.1.14 Cinnosti vyvolavajici dychaci obtiZe
Pacienti oznacovali, zda souhlasi ¢i nesouhlasi s danymi tvrzenimi, kterd se tykala sedmi

¢innosti, které by v téchto dnech u nich vyvolavaly dychaci obtize.

Obrazek 39 znazorniuje odpovédi pacientil na otdzku vyskytu dychacich obtizi pfi klidném
sezeni nebo lezeni. S obtizemi vyjadfilo souhlas 12 (11,4 %) pacienti a nesouhlas

93 (88,6 %) pacientt.
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Klidné sezeni nebo lezeni

Obrazek 39 - Klidné sezeni nebo leZeni
Obrazek 40 znazornuje mnozstvi pacientil, kteti maji dychaci obtize pfi umyvani nebo
oblékani se. Souhlasné odpovédélo 19 (18,1 %) pacientdl, ostatni pacienti nemaji s témito

¢innostmi problém a nezplisobuji jim namahu.
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Umyvani se/ oblékani se

Obrazek 40 - Umyvani se nebo oblékani se
Mezi dalsi Cinnosti se fadi chiize po byté. Pfi ni ma dychaci obtize 16 (15,2 %) pacientd,

ostatni pacienti ndmahu pfi chiizi nepocit'uji, viz Obrazek 41.
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Obrazek 41 - Chiize po byté
Ctvrtou dotazovanou &innosti byla chiize venku po roving. Ta délala potize 23 (21,9 %)
pacientiim. Zbytek pacienti 82 (78,1 %) nepocitovalo ndmahu pti chlizi venku po roving,

viz Obrazek 42.
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Obrazek 42 - Chize venku po roviné
Pocet pacienttl, kteti neméli, dychaci obtize vyvolané chiizi do schodii bylo 60 (57,1 %).

Za to obtize melo 45 (42,9 %) pacientll, viz Obrazek 43.
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Chiize do schodu

Obrazek 43 - Chtize do schodt (jedno poschodi)
Chlize do kopce zpiisobuje problémy 50 (47,6 %) pacientim, viz Obrazek 44.
U 55 (52,4 %) pacientli se tyto obtize nevyskytuji.
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Chuze do kopce

Obrazek 44 - Chiize do kopce

Posledni dotaz se tykal Cinnosti vyvolavajici dychaci obtize, byl zamétfen na sportovani
nebo pohybové hry. Tyto aktivity zptisobovaly dychaci obtize u 45 (42,9 %) pacientd.

Pti téchto aktivitdch nepocitovalo zddnou namahu 60 (57,1 %) pacientdi, viz Obrazek 45.
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Obrazek 45 - Sportovani nebo pohybové hry
3.5.1.15 KasSel a dychaci potiZe v téchto dnech
Pacienti méli tak jako v predchozich otdzkach oznacit, zda souhlasi a nebo nesouhlasi

s tim, ze jim kasel nebo dychaci potize zpiisobuji obtiz.

Obrazek 46 predstavuje, kolik dotazovanych pacientd trpélo bolesti pii kasli.
Ze 105 pacientl bolest pocitovalo 22 (21,0 %), zbytek pacientt 83 (79,0 %) bolest pii

kasli nepocit'ovalo.
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Obrazek 46 - Bolest pii kasli

Unavenost pii kasli potvrdila skoro polovina sledovaného vzorku pacientd. Bylo jich

43 (41,0 %), viz Obrazek 47. Ostatni pacienti 62 (59,0 %) tento vyrok nepotvrdili.
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Obrazek 47 - Unavnost kasle

Pfi mluveni se zadychéavalo 31 (29,5 %) pacientd. Mluveni nezptisobovalo zadychavani se

u 74 (70,5 %) pacientii, viz Obréazek 48.
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Obrazek 48 - Zadychani pii mluveni

Dalsi otazka se tykala zadychani se pfi sehnuti. Pacientl, kteti méli tento problém, bylo

35 (33,3 %), viz Obrazek 49. Ostatni tento problém neméli.
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Zadychani se pii sehnuti

Obrazek 49 - Zadychani pii sehnuti se

Potize se spankem z davodu kasSle nebo zmény dychidni mélo 39 (37,1 %) pacientd,

viz Obrazek 50. Tuto potiz neuvadelo 66 (62,9 %) pacientd.
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Kasel/ Dychani rusi ze spanku

Obrazek 50 — Kasel nebo dychani rusi pfi spanku

Poslednim dotazem bylo, zda se pacienti snadno vycerpaji pii kasli nebo dychacich

r~r

potizich. U 44 (41,9 %) pacientd se tento problém vyskytl. Oproti tomu vice jak polovina
pacientil 61 (58,1 %) tuto potiz nesdili, viz Obréazek 51.
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Snadné vycerpani

Obrazek 51 - Snadné vycerpani pii kasli nebo dychacich potizi
3.5.1.16 Dalsi problémy zpisobujici dychaci obtiZe v téchto dnech
Pacienti odpoveédéli na dalsi sérii otdzek, které se tykaly problémt, které jim zpiisobuji

dychaci potize.

Pocet pacientli, ktefi zazivaji rozpaky pii kasli nebo pfi dychani na vefejnosti bylo
23 (21,9 %), viz Obrazek 52. U 82 (78,1 %) k takovému vniméni kaSle nebo zmény

v dychéani nedochazelo.
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Rozpaky z kasle/dychacich obtizi

Obrazek 52 - Piivadéni do rozpaku kvili kasli nebo dychacim obtizim

Dychaci potize obtézujici rodinu, pratele nebo i sousedy byly potvrzeny u 19 (18,1 %)
pacientil. Zbytek pacientl nesdilel tyto pocity, viz Obrazek 53.

81



100
90
80
70
60
50
40

Pocet pacienti

19
20 —

s IS -

0 T )
Souhlasim Nesouhlasim

Dychaci obtiZe a reakce okoli

Obrazek 53 - Dychaci obtize obtézuji okoli blizkych lidi
Dalsi dotaz byl sméfovan na strach a paniku. S danym tvrzenim souhlasilo 37 (35,2 %)

pacientil, zbytek 68 (64,8 %) pacientl s danym tvrzenim nesouhlasilo, viz Obrazek 54.
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Obrazek 54 - Strach a panika pfi nemoznosti popadnout dech
Pacienti, ktefi oznacili, ze maji pocit, Ze své dychaci potize jsou mimo jejich kontrolu bylo

25 (23,8 %). Ostatni pacienti méli pocit, ze své potize maji pod kontrolou, viz Obrazek 55.
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Obrazek 55 - Dychaci potize mimo kontrolu
Skoro polovina pacientii potvrdila, Ze vilbec neocekédva, Ze se jejich dychaci potize n¢kdy

zlep$i. Druhd polovina pacientii véfi ve zlepSeni, viz Obrazek 56.
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Neocakavani zlepSeni stavu

Obrazek 56 - Nezlepseni dychacich obtizi

V dtsledku dychacich obtizi maji pacienti chatrné zdravi nebo je tento stav piivadi do
stavu invalidity. Pacientdl, ktefi souhlasili s touto vypovédi bylo 31 (29,5 %), naopak
s vypovédi nesouhlasilo 74 (70,5 %) pacientl, viz Obrazek 57.
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Obrazek 57 - Vliv dychacich obtizi na zdravi nebo vznik invalidity

Pacienti, kteti oznacili, ze pocituji nebezpecnost cvi¢eni kvili svému zdravotnimu stavu
bylo 45 (42,9 %). Zbytek pacienti 60 (57,1 %) stimto tvrzenim nesouhlasilo, viz
Obrazek 58.
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Obrazek 58 - Nebezpecnost cvi¢eni
Pacientli, kteti méli problém stim, Zze jim vSechno pfipadalo pfili§ namahavé bylo

45 (42,9 %) ostatni pacienti nesdileli toto tvrzeni, viz Obrazek 59.
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Namahavost

Obrazek 59 - Namahavost
3.5.1.17 Uzivani 1é¢by a jeji vliv
Na tyto otazky tykajici se 1écby odpovédeli jen pacienti, ktefi néjakou lécbu uzivaji.

Mnozstvi pacientd, kteti uzivali I1éky bylo 89 (84,8 %).

Pacienti, ktefi souhlasili stim, Ze jim IéCba, kterou uZzivaji, moc nepomahd, bylo
21 (23,6 %). Zbytek pacientll 68 (76,4 %) s timto tvrzenim nesouhlasilo a pokladaji svou

1é¢bu za uéinnou, viz Obrazek 60.
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Obrazek 60 - Neucinnost 1écby
Pacienti odpovédéli na tvrzeni, zda je uzivéani 1€kl na vetejnosti ptivadi do rozpakili nebo

nikoliv. Pacienti, ktefi sdileli tyto pocity bylo 17 (19,1 %), viz Obréazek 61.
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Rozpaky

Pacientl, ktefi souhlasili s tvrzenim, Ze pfi uzivani 1kt méli neptijemné vedlejsi G€inky
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bylo 15 (16,9 %). Zbytek pacienti tyto potize s uzivanim 1€kt nemélo, viz Obrazek 62.
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Obrazek 62 - Neptijemné vedlejsi ucinky 1éka

Posledni otadzka zabyvajici se 1écbou byla, zda 1éCba, kterou pacienti uzivaji, zasahuje

rusiveé do jejich zivotl. S tvrzenim souhlasilo 18 (20,2 %) pacientti, viz Obrazek 63.
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Obrazek 63 - Zasah 1écby do bézného Zivota
3.5.1.18 Vliv dychacich obtiZi na pravidelné denni ¢innosti

Pacienti dale odpovidali na to, jaké ¢innosti maji vliv na dychaci obtize.

Prvni dotaz byl zaméten na umyvani a oblékani. Pacientil, ktefi souhlasili s tim, Ze jim to
trva, kviili dychacim obtizim déle bylo 19 (18,1 %). U 86 (81,9 %) pacientd bylo toto

tvrzeni zamitnuto, viz Obrazek 64.
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Obrazek 64 - Umyvani a oblékani
Pocet pacientll, kteti souhlasili se zhorSenou schopnosti myt se ¢i sprchovat nebo delsi
dobou trvani téchto ¢innosti bylo 14 (13,3 %). Zbytek pacientii 91 (86,7 %) nesouhlasilo

s timto dotazem, viz Obrazek 65.
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Obrazek 65 - Neschopnost vykoupani/ osprchovani nebo delsi traveni ¢asu témito ¢innostmi

Obrazek 66 zobrazuje kolik pacientl souhlasilo s tim, Ze u nich dychaci obtize zplisobuji

pomalejsi chlizi, nebo se musi zastavit na pauzu na odpocinek.
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Pomalejsi chiize nebo pauzy na odpocinek

Obrazek 66 - Pomalejsi chlize nebo pauzy na odpocinek
Dychaci obtize omezuji pacienty - 44 (41,9 %) pti domécich pracich a to v podobé del§iho
trvani praci, nebo s obCasnymi piestdvkami na odpocinek. U vice jak poloviny pacientil

61 (58,1 %) se tato omezeni neprojevila, viz Obrazek 67.
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Delsi doba trvani domacich praci

Obrazek 67 - Doba trvani domécich praci a pauzy na odpocinek

Pti chiizi do prvniho patra musi jit pomalu nebo se zastavit az 45 (42,9 %) pacientli. Vice

jak polovina pacienti 60 (57,1 %) tyto potize nema, viz Obrazek 68.
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Chiize do prvniho patra

Obrazek 68 - Dychaci obtize pfi chiizi do schodil

Skupina 45 (42,9 %) pacientd musi pii zrychlené chiizi zpomalit nebo zastavit chtzi

z ditvoda dychacich obtizi. Ostatni pacienti nemaji tato omezeni, viz Obrazek 69.
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Zastaveni/zpomaleni chuze

Obrazek 69 - Zastaveni nebo zpomaleni chiize
Dychaci potize ma pii lehéich ¢innostech (chiize do kopce, tanec, hrani kuzelek apod.)
50 (47,6 %) pacienti. Druha polovina pacienti 55 (52,4 %) toto omezeni nemad, viz
Obrazek 70.
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Dychaci potiZe p¥ilehéich ¢innostech

Obrazek 70 - Dychaci potize pii leh¢ich ¢innostech
Obtizné Cinnosti (noSeni tézkych bfemen, okopavani na zahradce apod.) ztézuji dychani

u 59 (56,2 %) pacientii, viz Obrazek 71.
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Obrazek 71 - Dychaci potize pii obtiznych ¢innostech
Pti obtiznéjSich Cinnostech (velmi tézka télesna prace, béh, jizda na kole apod.) dochazi ke

ztizeni dychani u 65 (61,9 %) pacientd, viz Obrazek 72.
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Dychaci potiZe pfi obtiZnéjSich ¢innostech
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3.5.1.19 Vliv dychacich obtiZi na kazdodenni Zivot

Dalsi moje otazka se tykala dopadu dychacich potizi na kazdodenni ¢innosti pacienttl.

Pacienti, kteti nemohou sportovat, nebo se Uc€astnit pohybovych her bylo 39 (37,1 %)
a pacientd, kteti mohou tyto ¢innosti délat bylo 66 (62,9 %), viz Obrazek 73.
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Obrazek 73 - Nemoznost sportovat nebo hrat pohybové hry

Dalsi dotaz byl na nemoznost chodit za zabavou nebo se rekreovat. Pacientl, ktefi
souhlasili s timto tvrzenim, bylo 17 (16,2 %). Oproti tomu téch, kteti nesouhlasili, bylo
88 (83,8 %), viz Obrazek 74.
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Obrazek 74 - Nemoznost chodit za zdbavou nebo se rekreovat

Nemoznost chodit na ndkupy bylo potvrzeno u 30 (28,6 %) pacientl, viz Obrazek 75.
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Obrazek 75 - Nemoznost chodit na nakupy

Pacienttl, kteti nemohou délat doméci prace z diivodu dychacich potizi bylo 31 (29,5 %),

ostatni pacienti omezeni neméli, viz Obrazek 76.
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Nemoznost délat domaci prace

Pocet pacienti

Obrazek 76 - Nemoznost délat domaci prace

Nemoznost se vzdalovat od postele nebo od zidle potvrdilo 9 (8,6 %) pacientd,

u 96 (91,4 %) pacientti to potvrzeno nebylo, viz Obrazek 77.
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Obrazek 77 - Nemoznost se vzdalovat od postele nebo od zidle

Pacienti odpovédé€li na posledni dotaz ve standardizovaném dotazniku SGRQ, kde m¢li
vybrat jednu ze Ctyt nabizenych moznosti, kterd se tykala jejich nazoru na vliv dychacich

obtizi na ¢innosti, které vykonavaji.

Pacientim, kterym brani dychaci potize ve vSem, co by chtéli délat bylo 12 (11,4 %).
Pacienti, ktefi potvrdili, ze jim dychaci potize brani ve vétsiné Cinnosti bylo 33 (31,5 %).
Skupiné 39 (37,1 %) pacientii brani potiZze v jedné nebo ve dvou c¢innostech. A dychaci

obtize nebrani v zadné ¢innosti 21 (20,0 %) pacientiim, viz Obréazek 78.
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Obrazek 78 - Vliv dychacich obtizi
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3.6 Testovani hypotéz

1. Zavislost bolesti pri dvchani po operaci vs. demograficka data

a) Zavislost bolesti pri dychani po operaci a véku
Na zéklad¢ danych hodnot byla zjisténa zavislost bolesti pfi dychani po opera¢nim vykonu

v zavislosti na véku pacientt.

Tabulka 9 - Shapiro-Wilktv test — testovani normalniho rozdéleni

Bolest | N | p-hodnota Rozhodnuti
Ano | 18 0,013 Nulovou hypotézu o normalnim rozdéleni dat zamitame
Ne 87 0,001 Nulovou hypotézu o normélnim rozdéleni dat zamitame

Vzhledem ktomu, Ze normélni rozdéleni nebylo dle Shapiro-Wilkova testu mozné
predpokladat, viz Tabulka 9, bylo testovani provedeno pomoci Mann-Whitneyho testu, viz
Tabulka 10.

Ho: Rozlozeni hodnot véku je pro pacienty s bolesti pii dychani po operaci a pacienty bez
této bolesti stejné.

Ha: RozloZeni hodnot véku je pro pacienty s bolesti pti dychani po operaci a pacienty bez

této bolesti rozdilné.

Tabulka 10 - Mann-Whitneyho test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Dolni Horni Smérodatna
Bolest Median Prumér p-hodnota
kvartil kvartil odchylka
Ano 39 62 67 54,1 15,2 0,795
(nezamitame
Ne 43 57 68 55,4 14,8
Ho)

P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,795, tedy vyssi
nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebyl prokézan rozdil ve véku pacientl s bolesti pti dychani po operaci

a pacienty bez této bolesti.
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V ramci vyzkumného vzorku bylo zjiSténo, Ze v€k pacientii s bolesti pfi dychani po operaci
byl v priméru 54,1 let pti smérodatné odchylce 15,2 roku, v medianu 62 let, v dolnim
kvartilu 39 let a v hornim kvartilu 67 let. V€k pacientti bez bolesti pfi dychani po operaci
byl v priméru 55,4 let pti smérodatné odchylce 14,8 roku, v medianu 57 let, v dolnim
kvartilu 43 let a v hornim kvartilu 68 let. Potadové charakteristiky byly zobrazeny pomoci

kategorizovaného krabicového grafu, viz Obrazek 79.
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Obriazek 79 - Bolest pfi dychani po operaci — pofadova charakteristika
b) Bolest pii dychani po operaci vs. pohlavi
Na zéklad¢ danych hodnot byla zjisténa zavislost bolesti pfi dychani po opera¢nim vykonu

v zavislosti na pohlavi pacientil, viz Tabulka 11.
Hy: Ptitomnost bolesti pti dychani po operaci nezavisi na pohlavi.

Ha: Pfitomnost bolesti pii dychani po operaci zavisi na pohlavi.
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Tabulka 11 - Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Chikvadrat test — Bolest pri dyCh;l: po operaci
p-hodnota: 0,398 Celkem
n % n %
Muz 16 18,6 70 81,4 86
Pohlavi Zena 2 10,5 17 89,5 19
Celkem 18 87 105

P-hodnota Chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingencni tabulce vySla sohledem na
3 desetinna mista 0,398, tedy vys$si nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, viz Tabulka 11.
Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana

zavislost bolesti pii dychani po operaci na pohlavi.

V ramci vyzkumného vzorku bylo zjisténo, ze bolest pfi dychani po operaci se vyskytla
u 18,6 % muzi a 10,5 % zen. Celkové bylo muzli 86, zen 19. Absolutni a relativni ¢etnosti
z kontingen¢ni tabulky byly zobrazeny pomoci kategorizované¢ho histogramu, viz

Obrazek 80.
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Obrizek 80 - Bolest pfi dychani po operaci u obou pohlavi

2. Zavislost vzniku atelektazy na demografickvch datech

a) Zavislost vzniku atelektazy na véku pacienti
Na zaklad¢ danych hodnot byla zjiStovana zavislost vznikl atelektdzy po operatnim

vykonu v zavislosti na véku pacientt.
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Tabulka 12 - Shapiro-Wilkdv test — testovani normalniho rozdéleni

Atelektaza | N p-hodnota Rozhodnuti
Nulovou hypotézu o normalnim rozdéleni dat
Ano 30 0,058
nezamitame
Nulovou hypotézu o normalnim rozdéleni dat
Ne 75 0,000

zamitame

Vzhledem ktomu, Ze normélni rozdéleni nebylo dle Shapiro-Wilkova testu mozné
predpokladat, viz Tabulka 12, bylo testovani provedeno pomoci Mann-Whitneyho testu,
viz Tabulka 13.

Hy: RozloZeni hodnot véku je pro pacienty s atelektdzou a bez atelektazy stejné.

Ha: Rozlozeni hodnot véku se pro pacienty s atelektazou a bez atelektazy 1isi.

Tabulka 13 - Mann-Whitneyho test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Dolni Horni Smérodatna
Atelektaza Median Primér p-hodnota
kvartil kvartil odchylka
Ano 54 60 68 58,6 13,2 0,179
(nezamitame
Ne 41 55 67 53,8 15,3
Hoy)

P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,179, tedy vyssi
nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné

vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil ve véku pacientt s atelektdzou a bez atelektazy.

V ramci vyzkumného vzorku bylo zjisténo, ze v€k pacientil s atelektdzou byl v priméru
58,6 roku pti smérodatné odchylce 13,2 roku, v medianu 60 let, v dolnim kvartilu 54 let
a v hornim kvartilu 68 let. Vék pacientli bez atelektazy byl v priméru 53,8 roku pfi
smérodatné odchylce 15,3 roku, v medidnu 55 let, v dolnim kvartilu 41 let a v hornim
kvartilu 67 let. Pofadové charakteristiky byly zobrazeny pomoci kategorizovaného

krabicového grafu, viz Obrazek 81.
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b) Zavislost vzniku atelektiazy na pohlavi pacientii
Na zaklad¢ danych hodnot byla zjiStovana zavislost vzniku atelektdzy po operaénim

vykonu v zavislosti na pohlavi pacientd.
Hy: Vyskyt atelektazy nezavisi na pohlavi.
Ha: Vyskyt atelektazy zavisi na pohlavi.

Tabulka 14 - Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Vyskyt atelektazy
Chi-kvadrat test Ano Ne
p-hodnota: 0,748 Celkem
n % n %
Muz 24 27,9 62 72,1 86
Pohlavi Zena 6 31,6 13 68,4 19
Celkem 30 75 105

P-hodnota Chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingencéni tabulce vysla s ohledem
na 3 desetinna mista 0,748, tedy vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, viz Tabulka
14. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana

zavislost vyskytu atelektazy na pohlavi.

V ramci vyzkumného vzorku bylo zjisténo, Ze atelektdza se vyskytla u 27,9 % muzi
a 31,6 % zen. Celkové bylo muzi 86, zen 19. Absolutni a relativni ¢etnosti z kontingen¢ni

tabulky byly zobrazeny pomoci kategorizovaného histogramu, viz Obrazek 82.
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Obrizek 82 - Vznik atelektazy u muzi a Zen

¢) Zavislost vzniku atelektazy na CHOPN
Na zédkladé¢ danych hodnot jsme zjiStovali zavislost vznikl atelektazy po operacnim

vykonu v zavislosti na CHOPN.
Ho: Vyskyt atelektazy nezévisi na CHOPN.
Ha: Vyskyt atelektazy zavisi na CHOPN.

Tabulka 15 - Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Vyskyt atelektazy
Chi-kvadrat test Ano Ne
p-hodnota: 0,149 Celkem
n % n %
Ano 9 20,9 34 79,1 43
CHOPN Ne 21 33,9 41 66,1 62
Celkem 30 75 105

P-hodnota Chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingencéni tabulce vysla s ohledem
na 3 desetinnd mista 0,149, tedy vysSi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi

vyskytem atelektazy a CHOPN, viz Tabulka 15.

V ramci vyzkumného vzorku bylo zjisténo, Ze atelektaza se vyskytla u 20,9 % pacientli

s CHOPN a 33,9 % pacienti bez CHOPN. Celkové bylo 43 pacienti s CHOPN
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a 62 pacienti bez CHOPN. Absolutni a relativni Cetnosti z kontingen¢ni tabulky byly

zobrazeny pomoci kategorizovaného histogramu, viz Obrazek 83.
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Obrizek 83 - Vyskyt CHOPN u pacientt

d) Zavislost typu operace na vznik atelektizy u pacienti s CHOPN
Na zakladé danych hodnot byla zjistovana zavislost typu operace na vzniku atelektazy

u pacienti s CHOPN.

Bylo 43 pacienti s CHOPN, v ramci nich jsou cCetnosti atelektazy pro jednotlivé typy

operaci nasledujici, viz Tabulka 16.
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Tabulka 16 - Atelektaza u typu operace

Atelektaza: Atelektaza:
Typ operace Celkem
Ano Ne
Lobektomie 1 9 10
Mediastinoskopie 0 1 1
Pneumonektomie 4 12 16
Segmentarni plicni
& P 0 3 3
resekce
VATS 4 8 12
Pleurectomie 0 1 1
Celkem 9 34 43

Vzhledem k nizkym cetnostem nebyla tato zdvislost statisticky testovana, pouze

konstatujeme, Ze nejvyssi podil atelektdzy byl zjistén u VATS a pneumonektomie.

e) Zavislost vzniku atelektazy na odkaslani pred operaci
Na zaklad¢ danych hodnot byla zjiStovana zavislost vzniku atelektdzy po operacnim

vykonu na odkaslani si pted operaci.
Hy: Vyskyt atelektazy nezavisi na odkaslani si pied operaci.
Ha: Vyskyt atelektazy zavisi na odkaslani si pfed operaci.

Tabulka 17 - Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Vyskyt atelektazy
Chi-kvadrat test Ano Ne
p-hodnota: 0,399 Celkem
n % n %
5 Ano 25 27,2 67 72,8 92
Odkaslat Ne 5 38.5 8 61.5 13
pred operaci
Celkem 30 75 105

P-hodnota Chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingencéni tabulce vysla s ohledem

na 3 desetinnd mista 0,399, tedy vysSi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
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hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi

vyskytem atelektdzy a odkaslanim si pted operaci, viz Tabulka 17.

V ramci vyzkumného vzorku bylo zjisténo, Ze atelektdza se vyskytla u 27,2 % pacientd,
kteti si pted operaci odkaslali, a 38,5 % pacientd, ktefi si pfed operaci neodkaslali. Celkove
si pfed operaci odkaslalo 92 pacientii a neodkaslalo 13 pacientii. Absolutni a relativni

Cetnosti z kontingenc¢ni tabulky byly zobrazeny pomoci kategorizovaného histogramu, viz
Obrazek 84.
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Obriazek 84 - Zakaslani pied operaci

f) Zavislost vzniku atelektazy na odkaslani po operaci
Na zaklad¢ danych hodnot byla zjiStovana zavislost vzniku atelektdzy po operacnim

vykonu v zavislosti na odkaslani po operaci.
Hy: Vyskyt atelektazy nezavisi na odkaslani si po operaci.
Ha: Vyskyt atelektazy zavisi na odkaslani si po operaci.

Tabulka 18 - Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Vyskyt atelektazy
Chi-kvadrat test A N
p-hodnota: 0,031 no ¢ Celkem
n % n %
5 Ano 23 25 69 75 92
Odkaslat.po Ne 7 53,9 6 46,2 13
operaci
Celkem 30 75 105
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P-hodnota Chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingenéni tabulce vysla s ohledem
na 3 desetinnd mista 0,031, tedy nizSi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, viz
Tabulka 18. Nulovd hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na
hladin€ vyznamnosti 0,05 byla prokazana zavislost mezi vyskytem atelektazy a odkaslanim
si po operaci. U pacienttl, ktefi si po operaci neodkaslali, se atelektaza vyskytla statisticky

vyznamné¢ ¢astéji nez u pacientil, ktefi si po operaci odkaslali.

V ramci vyzkumného vzorku bylo zjiSténo, Ze atelektdza se vyskytla u 25 % pacientd,
ktefi si pfed operaci odkaslali, a u 53,9 % pacientt, ktefi si ptfed operaci neodkaslali.
Celkoveé si po operaci odkaslalo 92 pacientli a neodkaslalo 13 pacienti. Absolutni
a relativni Cetnosti z kontingen¢ni tabulky byly zobrazeny pomoci kategorizovaného

histogramu, viz Obrazek 85.

80 .
. o
70 | 69; 75%

- B -
50 1t ]
40 } 1t ]
30 ¢ 23;25%
20 } 1t ]
10 t 1t 7; 54% 6; 46% 1
0 | 1

Pocet pacientti

Ano Ne Ano Ne

Odkaslat po operaci: Ano Odkaslat po operaci: Ne
Komplikace

Obriazek 85 - Odkaslani po operaci plic

g) Zavislost vzniku atelektazy na polohovani pacientii po operaci
Na zaklad¢ danych hodnot byla zjiStovana zavislost vzniku atelektdzy po operacnim

vykonu v zavislosti na polohovani pacientli po operaci.
Hy: Vyskyt atelektdzy nezavisi na polohovani po operaci.

Ha: Vyskyt atelektazy zavisi na polohovani po operaci.
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Tabulka 19 - Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Vyskyt atelektazy
Chi-kvadrat test A N
p-hodnota: 0,709 no ¢ Celkem
n % n %
o Ano 16 27,1 43 72,9 59
Polohovini po Ne 14 30,4 32 69,6 46
operaci
Celkem 30 75 105

P-hodnota Chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingenéni tabulce vysla s ohledem
na 3 desetinnd mista 0,709, tedy vysSi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi

vyskytem atelektdzy a polohovanim po operaci, viz Tabulka 19.

V ramci vyzkumného vzorku bylo zjisténo, Ze atelektdza se vyskytla u 27,1 % pacientd,
ktefi byli po operaci polohovani, a 30,4 % pacientil, kteti po operaci polohovani nebyli.
Celkové bylo po operaci polohovano 59 pacient a nebylo polohovano 46 pacientt.
Absolutni a relativni Cetnosti z kontingen¢ni tabulky byly zobrazeny pomoci

kategorizovaného histogramu, viz Obréazek 86.
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Obrizek 86 - Polohovani po operaci plic

h) Zavislost vzniku atelektazy na nacviku DC
Na zaklad¢ danych hodnot byla zjiStovana zavislost vzniku atelektdzy po operacnim

vykonu v zavislosti na nacviku dychéni pted operaci.
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Ho: Vyskyt atelektazy nezavisi na tom, zda byla provedena dechové rehabilitace pred

operaci.

Ha: Vyskyt atelektazy zavisi na tom, zda byla provedena dechovéd rehabilitace pred

operaci.

Tabulka 20 - Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Vyskyt atelektazy
Chi-kvadrat test A N
p-hodnota: 0,094 no ¢ Celkem
n % n %
Dechovia Ano 2 11,8 15 88,2 17
rehabilitace Ne 28 31,8 60 68.2 88
pred operaci Celkem 30 75 105

P-hodnota Chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingencéni tabulce vysla s ohledem
na 3 desetinnd mista 0,094, tedy vysSi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi

vyskytem atelektazy a provedenim dechové rehabilitace pted operaci, viz Tabulka 20.

V ramci vyzkumného vzorku bylo zjisténo, Ze atelektdza se vyskytla u 11,8 % pacientd,
u kterych dechova rehabilitace pfed operaci provedena byla, a u 31,8 % pacientd,
u kterych dechova rehabilitace pfed operaci provedena nebyla. Celkové byla dechova
rehabilitace pfed operaci provedena u 17 pacientli a neprovedena u 88 pacientll. Absolutni
a relativni Cetnosti z kontingen¢ni tabulky byly zobrazeny pomoci kategorizovaného

histogramu, viz Obrazek 87.
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Obrazek 87 - Nacvik dechové rehabilitace pied operaci

i) Zavislost vzniku atelektiazy na pooperacni dechové rehabilitaci
Na zakladé¢ danych hodnot byla zjiStovana zavislost vzniku atelektdzy po operaénim

vykonu v zavislosti na poopera¢ni dechové rehabilitaci.

Ho: Vyskyt atelektazy nezdvisi na tom, zda byla provedena dechova rehabilitace

po operaci.

Ha: Vyskyt atelektazy zavisi na tom, zda byla provedena dechova rehabilitace po operaci.

Tabulka 21 - Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Vyskyt atelektazy
Chi-kvadrat test Ano Ne
p-hodnota: p >0,999 Celkem
n % n %
Dechovi Ano 18 28,6 45 71,4 63
rehabilitace po Ne 12 28,6 30 71,4 42
operaci Celkem 30 75 105

Vzhledem k tomu, Ze ob¢ srovnavané skupiny mély stejné hodnoty fadkové podminénych
relativnich Cetnosti, byla p>0,999, tedy na maximalni mozné hodnoté. Nulova hypotéza
nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzana zavislost mezi vyskytem

atelektazy a provedenim dechové rehabilitace po operaci, viz Tabulka 21.

V ramci vyzkumného vzorku bylo zjiSténo, Ze atelektdza se vyskytla u 28,6 %, a to jak

u pacientli, u kterych dechova rehabilitace po operaci provedena byla, tak u pacientd,
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u kterych dechova rehabilitace po operaci provedena nebyla. Celkové byla dechova
rehabilitace po operaci provedena u 63 pacientl a neprovedena u 42. Absolutni
a relativni Cetnosti z kontingen¢ni tabulky byly zobrazeny pomoci kategorizovaného

histogramu, viz Obrazek 88.
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Obrizek 88 - Dechova rehabilitace po operaci

j) Zavislost vzniku atelektazy na typ operace plic
Na zakladé¢ danych hodnot byla zjiStovana zavislost vzniku atelektdzy po operacnim

vykonu v zavislosti na typu operace plic, viz Tabulka 22.
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Tabulka 22 - Typ operace a piitomnost atelektazy

Pritomnost
Typ operace Bez atelektazy Celkem
atelektazy
Lobektomie 8 17 25
Mediastinoskopie 0 2 2
Biopsie 0 1 1
Segmentarni
. 3 5 8
plicni resekce
Pneumonektomie 7 25 32
Vpéceny hrudnik 1 0 1
VATS 7 18 25
Pleurectomie 0 1 1
Sutura bronchu 4 6 10
Celkem 30 75 105

Jako vhodné k testovani byly vybrany typy operaci s Cetnosti alesponl 10.
Hy: Vyskyt atelektazy nezavisi na typu operace.
Ha: Vyskyt atelektazy zavisi na typu operace.

Tabulka 23 - Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Vyskyt atelektazy
Chi-kvadrat test Ano Ne
p-hodnota: 0,725 Celkem
n % n %
Lobektomie 8 32 17 68 25
Pneumonektomie 7 21,8 25 78,1 32
Typ operace VATS 7 28 18 72 25
Sutura bronchu 4 40 6 60 10
Celkem 30 75 105
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P-hodnota Chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingencni tabulce vySla s ohledem na
3 desetinnd mista 0,725, tedy vyS$$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi

vyskytem atelektdzy a typem operace, viz Tabulka 23.

V ramci vyzkumného vzorku bylo zjiSténo, Ze atelektdza se vyskytla u 32 % pacientd,
u kterych byla provedena lobektomie, u 21,8 % pacientli, u kterych byla provedena
pneumonektomie, u 28 % pacienti, u kterych byla provedena VATS a u 40 % pacientq,
u kterych byla provedena sutura bronchu. Celkové byla lobektomie provedena
u 25 pacientli, pneumonektomie u 32 pacientli, VATS u 25 pacientd a sutura bronchu

u 10 pacientl. Absolutni a relativni ¢etnosti jsou uvedeny v kontingenc¢ni tabulce.

3. Zavislosti vzniku atelektizy na tfi domény standardizovaného dotazniku
SGRQ

a) Zavislost vzniku atelektizy na symptomy onemocnéni (1. doména)

Na zaklad¢ danych hodnot byla zjiStovana zavislost vzniku atelektdzy po operacnim

vykonu v zavislosti na respiracnich symptomech pacientd, viz Tabulka 24.

Ho: Mezi vznikem atelektdzy a vyskytem respiracnich symptom neni zévislost.

Ha: Mezi vznikem atelektazy a vyskytem respiracnich symptomt je zavislost.

Tabulka 24 — Kontingenc¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Vyskyt respira¢nich symptomi
Chi-kvadrat test
Ano Ne
p-hodnota: 0,659 Celkem
n % n %
Ano 24 80 6 20 30
Vyskyt
atelektazy Ne 57 76 18 24 75
Celkem 81 24 105

Respiracni symptomy se vyskytly u 80 % pacientd s atelektdzou a u 76 % pacienti bez
atelektazy. P-hodnota chi-kvadrat testu vysla sohledem na 3 desetinnd mista 0,659,
tj. vysSi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulovd hypotéza nebyla zamitnuta. Na

hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzana zavislost mezi vznikem atelektazy a vyskytem
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respiracnich symptomii. Absolutni a relativni Cetnosti obou srovnavanych skupin byly

zobrazeny pomoci kategorizovaného sloupcového grafu, viz Obrazek 89.

60 | 57;76%
50 e
3 40 f
5
‘5 30}
= 24; 80%
8 20t 18;24%
o
~
10 1 6;20%
0 L
ano ne ano ne
Atelektaza: Ano Atelektaza: Nie
Vyskyt dychacich obtizi

Obriazek 89 - Vyskyt respiracnich symptomut
b) Zavislost vzniku atelektizy na aktivité pacientii (2. doména)
Na zakladé danych hodnot byla zjiStovana zavislost vzniku atelektdzy po operacnim

vykonu v zavislosti na aktivitu pacientti, viz Tabulka 25.

Ho: Mezi vznikem atelektdzy a omezenim aktivit neni zavislost.

Ha: Mezi vznikem atelektazy a omezenim aktivit je zavislost.

Tabulka 25 - Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Omezeni aktivit
Chi-kvadrat test
Ano Ne
p-hodnota: 0,849 Celkem
n % n %
Ano 19 63 11 37 30
Vyskyt
atelektazy Ne 46 61 29 39 75
Celkem 65 40 105

Omezena aktivita se zjistila u 63 % pacientl s atelektdzou a u 61 % pacientd bez

atelektazy. P-hodnota chi-kvadrat testu vySla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,849, tj.
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vy$s$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulovd hypotéza nebyla zamitnuta. Na

hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzdna zévislost mezi

vznikem atelektazy

a omezenim pii aktivitich pacientil. Absolutni a relativni Cetnosti obou srovnavanych

skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného sloupcového grafu, viz Obrazek 90.

50 1 46: 61%
3 30 29; 39%
o
.9
E; 20 19; 63%
(]
2 11; 37%
A~ 10t
0
ano ne ano ne

Atelektaza: Ano

Obriazek 90 - Vyskyt atelektazy a omezeni aktivit

Omezeni pti kazdodennich aktivitich

Atelektaza: Nie

¢) Zavislost vzniku atelektizy na psychosocidlnim aspektu onemocnéni (3.

doména)

Na zakladé¢ danych hodnot byla zjiStovana zavislost vzniku atelektdzy po operacnim

vykonu v zavislosti na psychosocidlni aspekt onemocnéni pacienttl, viz Tabulka 26.

Ho: Mezi vznikem atelektdzy a psychosocidlnim aspektem onemocnéni neni zévislost.

Ha: Mezi vznikem atelektazy a psychosocialnim aspektem onemocnéni je zavislost.

Tabulka 26 - Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test

Vliv psychosocidlniho aspektu

Ano Ne
p-hodnota: 0,851 Celkem
n % n %
Ano 13 43 17 57 30
Vyskyt
atelektazy Ne 31 41 44 59 75
Celkem 44 61 105
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Vliv psychosocidlniho aspektu nemoci na pacienta se vyskytl u 43 % pacientl
s atelektazou a u 41 % pacientd bez atelektdzy. P-hodnota chi-kvadrat testu vysla
s ohledem na 3 desetinnd mista 0,851, tj. vy$si nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05.
Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana
zavislost mezi vznikem atelektazy a psychosocialnim aspektem nemoci. Absolutni
a relativni Cetnosti obou srovnavanych skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného

sloupcového grafu, viz Obrazek 91.

50
45 |
40 |
ol 11 31;41%
30 | 11

25 |
20 17, 57%
15} 13; 43%
10 |
5 L

44; 59%

Pocet pacientt

ano ne ano ne

Atelektaza: Ano Atelektaza: Nie
Omezeni v socialni oblasti

Obriazek 91 - Vyskyt atelektazy a vliv psychosocialniho aspektu nemoci

113



4 DISKUZE

Hlavnim cilem diskuze je porovnat ziskané vysledky z prizkumného Setfeni s odbornou
literaturou a zahrani¢nimi studiemi. Cilem samotné prace bylo zjistit vztah mezi
jednotlivymi proménnymi z anamnestického dotazniku a ze standardizovaného dotazniku

SGRQ, ktery ma plivod v zahranici.

Prizkumné Setfeni bylo uskutecnéno za pomoci 105 pacientl, ktefi podstoupili operaci
plic. Sbér dat probéhl od srpna 2019 do unora 2020. Ve vyzkumném vzorku bylo
86 (81,9 %) muzi a 16 (18,1 %) zen. Z toho atelektaza byla ptitomna u 6 zen a 24 muza.

Pii zkouméni ziskanych dat z prizkumného Setfeni a pii porovnani s daty zahrani¢nimi
jsme zjistili, ze existuji urcité podobnosti. Na zaklad¢ prokazani vztaht mezi vybranymi
proménnymi byly vytvoieny hypotézy. Prvni dvé hypotézy poukazovaly na mozny
statisticky vyznamny vztah mezi bolesti pfi dychdni po operaci a vybranymi
demografickymi proménnymi. Konkrétn€ se jednalo o v€k a pohlavi pacient. Ve vztahu
k v&ku (p=0,795) a k pohlavi (p=0,398) nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny vztah.
To znamenda, Ze bolest pii dychani po operaci nezavisi na véku a pohlavi pacientt.
Vysledky, kterych jsme dosahli a diskutujeme o nich, plati jen pro nas soubor a neni

mozné je pausalizovat pro celou populaci.

DalSimi hypotézami jsme chtéli dokazat vztah mezi vznikem atelektazy a vybranou
proménnou - atelektaza a vek pacienttl (p=0,179), atelektaza a pohlavi pacientii (p=0,748),
atelektdza a CHOPN (p=0,149), atelektaza u pacienti s CHOPN a typ operace - tento vztah
nakonec testovan nebyl kviili nizké &etnosti. Zadny ztéchto vztahtl nebyl statisticky
vyznamny. DalS$im vztahem, ktery jsme zkoumali v rdmci téchto hypotéz, byl vztah mezi
atelektdzou a odkaSlanim si pfed operaci. AvSak ani tento vztah nebyl statisticky
vyznamny (p=0,399). Dokézali jsme pouze vztah mezi vznikem atelektdzy a odkaslanim
si po operaci (p=0,031). To znamena, Ze pokud si pacient po operaci plic neodkasle, miize

dojit ke vzniku atelektazy.

Podle Bosek et al, jednou z nejcastéjSich plicnich komplikaci je atelektdza.
Je predisponujicim faktorem pfed vznikem pneumonie jako komplikace, a to az u 22 %
operovanych. Nejcastéji vznika jako dasledek nedostate¢ného odkaslani (Bosek, Robinson,
2000, s. 191-196). Ve srovnani s naS§im vyzkumem to byla jedind predikce, kterd vysla

ve vztahu k atelektaze z dat anamnestického dotazniku.
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Dale jsme zkoumali vztah mezi atelektdzou a polohovanim pacientli po opera¢nim vykonu.
Tento vztah nebyl potvrzen (p=0,709). DalSimi zkoumanymi vztahy byly - atelektaza
a koufeni (nebyla testovana z ditvodu malého poctu vzorktll); atelektdza a nacvik dychéni
pted operaci (p=0,094); atelektdza a pooperacni dechova rehabilitace (p>1,000);
atelektaza a typ operace (p=0,725). Ztoho vyplyva, ze zadny ztéchto vztahli nebyl

prokazan.

Proveden byl vyzkum také vjedné z ceskych nemocnic, kde posuzovali komplikace
u lobektomii. Pocet vykont, kterych se vyzkum tykal, bylo 412 a to v letech 2004 az 2007.
Ve vyzkumu se prokazalo, Ze bylo az 90 pooperacnich komplikaci a to u 80 pacientl
(19,5 %). Nejcastéjsi komplikaci po operaci byl prolongovany unik vzduchu, bylo to
zaznamenano u 36 pacientll. Atelektdza byla prokdzand u 27 pacienti (6,6 %).
U 2 pacientl byla prokazana na kontralateralni stran¢ a to ihned po operaci. U ostatnich
25 pacientl byla na strané, kde byl pacient po plicni resekci. Ani u jedné skupiny pacientl
se neprokdzala souvislost s vékem, BMI nebo pohlavim pacienta. AvSak u skupiny kurdka
bylo vyssi riziko vzniku pooperacni atelektdzy, ale incidence nedosahla ani tak
signifikantnosti. CHOPN byl jedinym parametrem, ktery dosahl signifikantnosti (Stolz,
Pafko et al., 2010, s. 167).

Salati et al. pozoroval skupinu o 1518 pacientech po plicni resekci. Pooperacni komplikace
se vyskytly u 30 % - ztoho lobektomie tvotila 71 %, pneumonektomie 13 % a klinova
resekce 16 % (Glogowska et al., 2015, s. 1442-1448). V porovnani s nas§im vyzkumem se
pooperacni komplikace objevila u 30 (28,6 %) pacientli, coz je srovnatelné, ale v naSem
ptipad¢ se jednalo pouze o atelektdzu. Vyskyt atelektazy v naSem vyzkumu po lobektomii

byl u 8 (26,7 %) pacientl a po pneumonektomii u 7 (23,3 %), viz Tabulka 22.

Predoperacni rehabilitaci se vénoval Mujovic et al., ktefi zjistili, Ze rehabilitace pred
operaci vyrazn¢ zlepSuje klinicky stav pacientl, a to hlavné u pacienti s CHOPN
(Mujovic N. et al., 2014, s. 68-75). V nasi praci jsme zkoumali nacvik dechu, ktery je
soucasti predoperacni rehabilitace u pacientl, ktefi podstupuji operaci plic. A taktéZ nam
vyslo, Ze pacienti, ktefi ji podstoupili, méli lepsi vysledky. S nacvikem dechu byla
atelektaza ptitomna u 11,8 % pacientll. U pacientl, kteti nepodstoupili nacvik, byla mira

atelektazy vyssi a to 31,8 %.

Pokud bychom se zamé¢fili na rehabilitaci a v€asnou mobilizaci pacientii po operaci, pak

bychom dle zahrani¢ni literatury zjistili, Ze to ma pozitivni vliv na pribéh zdravotniho
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stavu pacientli. Dle studii ma pacient, ktery zacne s rehabilitaci vEétsi Sanci, ze nebude
opctovné hospitalizovan. Mobilizace ma pozitivni vliv i na délku hospitalizace a snizuje

mortalitu o jeden rok (Denehy, et al., 2016, s. 86-89).

Na zéklad¢ dalsi studie, ktera byla provedend v Déansku, se u pacientii, ktefi podstoupili
operaci karcinomu plic, projevila dllezitost rehabilitace po operaci. Vzorek tvofil vice
muzi podobné jako v naSem vyzkumu. Pacienti trpéli pfidruzenymi nemocemi CHOPN,
DM, ICHS ajiné. V tomto vyzkumném vzorku koufilo vice pacientil nez v nasem. Pacienti
tu neméli v takové mife nadvahu, jako v nasem vyzkumu a vice nez polovina pacientil
podstoupila lobektomii. Pokud bychom se zaméfili i na délku hospitalizace, tak bychom
zjistili, Ze primérnd délka pobytu v nemocnici byla 5 dnd. U nés to bylo az 12,1 dnl
v priméru. Tento vyzkum v podstaté nezkoumal komplikace a jeji prevenci, ale byl
zaméfen na cviceni, které by pacient po operaci a po propusténi domli mél podstoupit.
Pacienti byli rozdéleni na ty, u kterych bylo na cvi¢eni dohlizeno ambulantnim programem
a na ty, ktefi byli bez dozoru s domécim tréninkem. Né&jaky znatelny efekt byl zjistén az po

ctyfech mésicich cviceni pod dohledem (Brocki, et al., 2014, s. 102-108).

Dalsi vyzkum pochazi z Polska. Z n¢ho vyplyva, Ze Cetnost pooperacnich komplikaci je
stale vysokd. Rozhodli se proto pro vyzkum, ktery zkouma zavislost/nezavislost intenzivni
rehabilitace na pooperacni komplikace. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, kde jedna
skupina (187 pacientl) se 1écila dle pivodniho pldnu a druhd skupina (215 pacientll) se
1¢éc¢ila dle inovativni intenzivni rehabilitace az do propusténi z nemocnice. Vysledkem bylo,
ze se vyznamné zkratila doba hospitalizace a snizila se mira pooperac¢nich komplikaci.
Kromé toho studie ukazuje silnou korelaci mezi v€asnou mobilizaci a frekvenci hromadéni
sekretu v plicich a tim podstoupeni bronchoskopie. Vysledky ukézali, Ze rehabilitace
snizila komplikace ctyindsobné (Glogowska et al., 2015, s. 1442-1448). U nds tato

zavislost nebyla prokazana.

Dal$im zkoumanym dotaznikem byl SGRQ (St. George‘s Respiratory Questionnaire).
Ukolem bylo zjistit, zda existuje zavislost mezi vznikem atelektdzy a s alespoi jednou ze
tti domén. Prvni hypotéza zkoumala zavislost mezi vznikem atelektizy a vyskytem
respiracnich symptomid u nemocnych pacientll. Hypotéza nebyla potvrzena (p=0,659).
Avsak pacientil s respiracnimi symptomy a s atelektdzou bylo 80 %, coz je vic nez
pacientl, ktefi neméli atelektdzu, ale méli jen respiraéni symptomy. DalSi hypotéza

zkoumala zavislost mezi vznikem atelektdzy a omezenim aktivity pacientl. Hypotéza
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nebyla potvrzena (p=0,849). Omezena aktivita u pacientil s atelektdzou byla zjiSténa
u 63 %. Pacientli s omezenou aktivitou a bez ptfitomnosti atelektazy bylo 61 %. Posledni
hypotéza se zabyvala vlivem psychosocidlniho aspektu na vznik atelektazy. Ani u této
hypotézy nedoslo k potvrzeni (p=0,851). Bylo zjisténo, ze tento aspekt m¢l vliv na
43 % pacientl s atelektdzou. Na zéklad¢ vysledkil z téchto hypotéz miizeme potvrdit, Ze

pacienti trpici atelektazou maji horsi kvalitu Zivota.

Vsechna naSe zjiSténi, na kterd jsme v priibéhu zkoumani hypotéz pfisli, plati jen pro nas

soubor. A je nemozné je interpretovat na jiné nebo celé populace pacienti.

Tato prace by méla byt piinosem ve zkoumani novych vztahti, které nebyly doted’
zkoumany. Prace by méla pfinést nové smérovani k prevenci atelektazy u pacientli pied

a po operaci plic.
Limity prizkumného Setieni

Pfi pouziti dotazniku SGRQ jsme narazili na vicero limitd. Jednim z nich bylo pouziti
dotaznikii po 1, 3 a 12 mésicich u stejnych pacientii. Pokud by byl mensi vzorek pacientt
a jen z jedné nemocnice, nepokladali bychom to za ptekazku, ale aktudlni situace nam to
nedovolovala. DalSim limitem bylo, Ze pouziti standardizované¢ho dotazniku bylo
nastaveno hlavné na zkoumdani na pacientech s onemocnénim CHOPN, my jsme ho vSak
pouzili u vSech bez rozdilu. V naSem vzorku bylo pacienti s CHOPN 43 (41 %) a téch,
ktefi tuto nemoc neméli, bylo 62 (59 %). Pfi anamnestickém dotazniku byla jednim
z limitd otdzka ¢. 21 ohledné koufeni, kde jsou odpovédi nevyvézené a tim dochazi

k neptesnym vysledkiim.
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5 ZAVER

Tématem diplomové prace bylo Prevence atelektaz po operaci plic. Atelektaza je jednou
z nejcastéjsich plicnich komplikaci (Bosek, Robinson, 2000, s. 191-196). Ziskané vysledky
z vyzkumného Setieni potvrdily, ze pacienti se potykali s vyskytem atelektazy v mife

28,6 % bez zavislosti na v€ku, pohlavi nebo typu operacniho vykonu.

Obsah této prace s teoreticko-prizkumnym zaméfenim byl rozdélen na teoretickou
a pruzkumnou ¢ast. V prvni ¢asti byly shrnuty vSeobecné informace o plicich, operacich
plic a o atelektaze. U plic se jednalo o historii, anatomii a fyziologii a o jednotlivé opera¢ni

vykony na plicich. U atelektazy byla popséana etiologie, diagnostika, prevence a terapie.

V druhé casti, ve vyzkumném Setieni byl zvolen kvantitativni vyzkum ve formé
dotaznikového Setieni, ktery prob&hl anonymnég. V Setfeni byl pouzity standardizovany
dotaznik St. George‘s Respiratory Questionare Czech (SGRQ) a anamnesticky dotaznik.
V dotazniku SGRQ jsme zjistovali respiracni obtize a jejich vliv na zivot pacienti za
posledni Ctyfi tydny. Anamnesticky dotaznik byl hlavné zaméfen na demografickd data,
anamnézu a informace o opera¢nim vykonu. Zkouméno bylo 105 pacienti ze dvou
nemocnic. V Gvodu prizkumné Casti je shrnutd metodika prizkumu, pribéh sbéru dat,
charakteristika vyzkumného vzorku a analyza ziskanych dat. Vysledky z obou dotaznika
jsou znazornény graficky. Na zéklad¢ vyzkumného Setieni byly stanoveny hypotézy.
Z nichz byla prokézana jen zavislost mezi vyskytem atelektazy a odkaSlanim si po operaci
plic, to znamend, Ze pacienti, ktetfi si nebyli schopni odkaslat po operaci, Castéji trpéli
atelektazou. Z vysledkli Setfeni nebyl prokazdn zadny jiny vliv na vznik atelektazy.
Pficemz literarni zdroje hovofi o riznych zavislostech na rehabilitaci, na schopnosti

zakaslat nebo koufeni.

U standardizovaného dotazniku SGRQ byl rovnéz dle subjektivniho hodnoceni hodnocen
vyskyt respira¢nich symptomi, psychosocidlni aspekt nemoci na zivot pacienti a vliv
respiracnich symptomu na fyzické aktivity. Pfipadd, kdy byl pacient omezen v nékteré
z téchto tiech oblasti, bylo dle naseho zkoumani vice u pacientl, ktefi zaroven trpéli
atelektdzou. Respiracni symptomy se vyskytly u 80 % pacientl s atelektazou. Omezena
aktivita u pacientl s atelektdzou byla zjiSténa u 63 % pacienti a vliv na psychosocialni

aspekt byl u 43 % pacienti s atelektazou.

Celkové za pfinos prace povazuji ziskani novych znalosti v problematice dané¢ho tématu

a moznosti zji$téni prevence atelektazy po operaci plic u pacientt s respiraénimi obtizemi.
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Cilem je hlavn¢ upozornit na pfedoperacni a pooperacni péci o pacienta, ktera je dilezita
pro celkovy efekt operace a pro predchazeni pooperacnich komplikaci. Dal§im piinosem
prace je ziskani dilezitych poznatkll z vyzkumu, které by mohly pomoci zlepSit péci
o pacienta v jednotlivych nemocnicich, a ptfedejit tak nedostatkiim, které se ve vyzkumu
objevily. Pro praktické doporu€eni pro pacienty z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze je
dilezité podstoupit pied operaci rehabilitaci z divodu zlepSeni klinického stavu po operaci.
Je dulezité ji podpofit pro jeji uzky vztah s odkaslavanim. VEasnd mobilizace a rehabilitace

po operacnim vykonu je urcitou predikei k lepSimu stavu pacienta a i k délce hospitalizace.

Taktéz se domnivam, ze je dllezité rozsifovani vzdélanosti a odbornosti, at’ uz na stran¢
pacienta nebo persondlu. U persondlu by bylo vhodné, aby se zaméfil hlavné na
individudlni péci pfed a po operaci a dostatecnou edukaci. Souhrnné¢ mtize byt tato prace
vyuzita nejen pro vSeobecné sestry, ale pro cely zdravotnicky persondl, ktery o pacienta

pecuje.
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Ptiloha A - Mikuliczova-Sauerbruchova komora s podtlakem (Stolz, Patko et al., 2010,
s. 15)
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Ptiloha B - Hultuv stapler z roku 1908 (Stolz, Patko et al., 2010, s. 19)
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Ptiloha C - Pocet jednostrannych a oboustrannych transplantaci od roku 1985 do roku
2007 ve svete (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 20)
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Ptiloha D - Plice (Narika, Eliskova, 2009, s. 182)

Obr. 11.13. Pohled na plice zpfedu
1 — trachea
2 - apex
3 - bifurcatio tracheae
4 - facies lateralis
5 — lobus superior sin.
6 — fissura obliqua sin.
7 - lobus inferior sin.
8 — facies diaphragmatica
9 - lingula
10 - incissura cardiaca
11 - lobus inferior dx.
12 - fissura obliqua dx.
13 - lobus medius dx.
14 - fissura transversa
15 - lobus superior dx.
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Ptiloha E- Recessus costodiafragmaticus (Naiika, EliSkova, 2009, s. 186)

Obr. 11.20. Zevni pneumothorax

1 — plice kolabuje, tahem elastického vaziva se smrstuje
smérem k hilu

2 — recessus costodiaphragmaticus
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Ptiloha F — Plicni objemy (Mourek, 2012, s. 55)

inspiracni rezervni objem

/\/-’ \/ k“dﬁw del:h[]'ﬂ? > ".I'Itﬂh"li kapacilﬁ
objem plic

expiracni rezervni
objem

rezidualni objem RV

minimalni objem MV
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Ptiloha G — Provedent lobektomie (Taskova, Hytych, 2016, s. 170)
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Ptiloha H — Plicni segmenty (horni dil — pohled na plice zepredu, dolni dil — pohled na
plice zezadu) (Taskova, Hytych, 2016, s. 162)
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Ptiloha 1 — Skiagram hrudniku s atelektazou (vlevo) a po bronchoskopickém odsati
z hrudniku (vpravo) (Stolz, Pafko et al., 2010, s. 162)
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Ptiloha J — Pocitacova tomografie hrudniku s plicni atelektdzou (Stolz, Pafko et al., 2010,
s. 162)
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Ptiloha K — Hodnoty BMI (Flegal et al., 2013)

Kategorie Hodnoty
Podvaha <18,5
Normalni vaha 18,5 - 25,0
Nadvaha 25,1 -30,0
Obezita 30,1 —40,0
Morbidni obezita > 40
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Ptiloha L - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Viazeny/na pacient/ka,

jmenuji se Nikola Aulickd a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studijniho
programu Specializace ve zdravotnictvi, oboru Perioperacni péce na Fakulté
zdravotnickych studii v Pardubicich. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniki, které
jsou soucasti mé diplomové prace. Zabyvaji se prevenci atelektdz po operaci plic.
Dotazniky jsou zcela anonymni a slouzi pouze pro uéely mé diplomové prace. Zadam Vas

o peclivé vyplnéni.

Dé&kuji Vam za Vs Cas a spolupréaci!
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Ptiloha M - Anamnesticky dotaznik
Anamnesticky dotaznik

Vasi odpovéd oznacte kiizkem, nebo kde nejsou nabidnuty moznosti, prosim dopiste Vasi

odpovéd..
LVEK:
2. Pohlavi: Muz O Zena O
3. VaSevaha: ...
4. Vasevyska: ...
5. Trpite CHOPN (chronickou obstrukéni plicni nemoci)? Ano O Ne O
6. Trpite 1 jinym onemocnENiM?  .....iiiiiii it
7. Prodélal(a) jste zapal plic? Ano O Ne O

8. Jakou operaci jste podstoupil(a)? .........ooiiiiiiiii e
9. Jak dlouhy cas jste stravil(a) na operaénim sale? ...............cooiiiiiiiiiiiiiiiiinn.
10. Jak dlouho jste byl(a) hospitalizovan(a) v nemocnici? ............c.cooeviiuiieiinnin.

11. Byla atelektdza jednou z komplikaci po operaci plic?
Ano 0O Ne O
12. Podstoupil(a) jste bronchoskopii?

Ano O Ne O

13. Byl(a) jste schopny(a) zakaslat si pted operaci? Ano O Ne O

14. Byl(a) jste schopny(a) odkaslat si po operaci? Ano O Ne O

15. Citil(a) jste bolest pti dychani pfed operaci? Ano O Ne O

16. Citil(a) jste bolest pti dychani po operaci? Ano 0O Ne O
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17. Byla Vam vase bolest snizena? Ano O Ne O
18. Byl(a) jste na UPV (umélé plicni ventilaci)? Ano O Ne O

19. Byl(a) jste po operaci polohovan(a)? Ano O Ne O

20. Byl ve vasi rodin¢ (matka, otec, sourozenci) se stejnym plicnim onemocnénim jako

mate vy?
Ano O Ne O
21. Jste kurak? O Ano—kolik zaden? .....cccccvveeveeeene.

O Ne

O Byl jsem, ale uz 5 rokli nejsem
22. Absolvoval(a) jste predoperacni nacvik dechového cviceni?
Ano O Ne O
23. Absolvoval(a) jste pooperacni dechovou rehabilitaci?
Ano O Ne O
24. Byl(a) Vam podana epiduralni analgezie?
Ano O Ne O

25. Byl(a) jste poucen(a) o moznostech prevence a snizeni rizika komplikaci po operaci

plic?
Ano O Ne O

26. Trpél(a) jste duSnosti, asymetrickymi pohyby hrudniku nebo zrychlenym dechem po

operaci plic?

Ano O Ne O
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27. Uzivate anebo jste uzival(a) 1éky pted a po operaci?

28. Byla Vam podané mukolytika (1éky umoznujici snadnéjsi vykaslavani hlenu)?

Ano O Ne O
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Ptiloha N - Dotaznik Nemocnice ST. George's o obtizich s dychanim (SGRQ)

Diatum @

Jmdno:

ST. GEORGE'S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE
CZECH

DOTAZNIK NEMOCNICE ST. GEORGE O OBTIiZiCH S DYCHANIM (SGRQ)

Tento dotaznik byl vytvafen, aby nas iépe informoval o Vagich dychacich obfiZich & o tom,
fak ovivAuyi Vas Zivot. Utelem tohofo dotazniku je zjistit pfimo od Vas, kterd aspekty
onemocnéni Vam posobi nefvice problému & ne fo, co si o Vasich potizich mysii iékaf nebo sestry.

Frosim, proéféte si pozomné pokyny a Zeptajie se, pokud nééemu nebudete rozumeél.
Mepfemyslejte o svych odpovédich piiltis douho,

Pradiim, neZ dotaznlk vypinite, oznatie,

prosim, kfizkem okénko odpovidaiic! Vasemu vaimi dohkey : g Velmi

soutasnému zdravotnimu stavu: . VElmIDdDm Dgnlr DUDEELIE'W EFET? Spatny
O

Copyright reserved

P.W. Jones, PhDr FRCP

Professor of Respiratory Medicina,

5. Gearge's Hospital Medical School,

Jenner Wing,

Cranmer Terrace, Tel. +44 (0) 20 8725 531

Londan SW17 ORE, UK. Fax +44 (0) 20 8725 5055
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim
CAST1

Otazky tykajici se Vasich dychacich obtizi béhem poslednich 4 tydnd.

Oznatte [v) pro kafdou otdzku jsdno
okdnko.

Jan pfi
VEsinu  Mekolk  Nekolik  infekcich
dni v dni v dniv dychacich Yibec
tpdnu  tgdnu mésici cesl ne

1. Behemposednichatdnijsemkastaiay O O 0O 0O O
2. Béhem poslednich 4 tydni jsem vykalaval(a)

hleny; g o o0 4d 0O
3. Behem poslednich 4 tydnd jsem nestadilia) s
dechem: |:| |:| |:| D D
4. Béhem poslednich 4 tydni jsem trpéla) zachvat
piskotl: tl |:| El [:l El
5. Kolik té#kych nebo velmi nepfijemnych zachvatl dychacich obtif jsie
mél(a) béham posladnich 4 tydnd? Oznadte () jednu odpovéd”
Vice ne? 3 zichvaty
3 zachvaty
2 zéchvaty
1 zachvat
Zadny zacvat [
6. Jak diouho trval ne?tézﬁl zachval dychacich obli#?
(Pokud jste nemélfa) Zadny téiky zdchval, pfajdéle k oldzce 7)
Oznatte (¥ ) jednu odpovéd:
Tyden nebo vice
3 nebo vice dni D
1 nebo 2 dny D
Mené nef 1 den
7. Kolik dob dni (3 lehkymi dychacimi obtiZzemi) v tydnu jste obvykle mélia)
b&hem pnrgil:':dnich 4 tydnii? % s d
Oznatte {v') jednu copoved’
Z4dny dobry den

1 nebo 2 dobré dny [
3 nebo 4 dobré dny D
Tame? kazdy den byl dobry [
Kazdj den byl dobrj [
8. Pokud mate piskaty, jsou horél rano?
Oznacte (+) jedny odpoved,
Ne

Ano D
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim
CAST 2

Oddil 1
Jak vaznym problémem jsou pro Vas Vase dychaci obtize?

Oznadte (v') jednu odpovéd!
Mejzavainéjai problém, jaky mam
Plsobi mi hodné problému
Pitsobi mi obias problémy [
Neplsobi mi 2adné problémy [
Pokud jsta byl(a) nékdy zaméstnan(a).
Oznacte (v') jednu odpoved:
Dychaci obtize mé pinutily zcela pfestat pracoval
Dychaci obtize mi plsobi potize pfi praci nebo mé pinutily zménit zaméstnani |
Moje dychaci obtize nemaji viiv na mou praci

Oddil 2
Otazky tykajici se éinnosti, které u Vds v téchto dnech obvykle vyvoldvaji dychaci obtize.

U kaidé otazky oznalte (v
odpoved podle toho, co plati ve
Vagam pfipadé v téchto dnech,
Souhlasim Nesouhlasim
Klidné sezeni nebo lazeni

O

Umyvani se nabo oblékani se O] O
Chilze po byté | L

Chiize venku po roving [ O

Chize do schodl (jedno poschodi) D D
Chiize do kopoe [ O

Sportovani nebo pohybove hry D D
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim
CAsT2

Dddil 3

Nékteré dalsi otazky tykajici se kasle a dychacich poti#i v téchto dnech.
U kazde otazky nznacts (+) odpoved podle toho, co plati
ve Vasem pfipadé v téchio dnech.
Souhlazim MNesouhlasim
Boli mé&, kdyZ ka&luy
Kasel mé unavuje
Zadycham se, kdyz miuvim
Zadycham se, kdy? se sehnu
Kagel nebo dychani me rusi ze spanku
Snadno se vytarpam

OOO0O0onO
OOoOoOn

Dddil 4

Otazky tykajici se dalsich problému, které Vam mohou v téchto dnech pusobit dychaci
obtife.

U kaidé otazky oznacle (v)

odpovéd podle toho, co ve
Vagem pfipadé plati v téchto

dnech.

Souhlazgim MNesouhlasim
Kasel nebio dychani mé na vefajnosli phivadi do rozpakd
Moje dychaci potize obtéZuji mou rodinu, pratele nebo sousedy
Mam strach nebo s mé zmochiuje panika, nemohu-li
popadnout dech
Mam pocit, 22 moje dychaci potize jsou mimo moji kontrolu
Meotekavam, Ze se moje dychaci potize vubec kdy zlepsi
V disledku dychacich obtizi mam chatme zdravi nebo jsem invalidni
Cviceni pro mé neni bezpetné
Vachno mi pfipada pfilig namahavé

]
]

(| o
OOOo0OOad

Dddil 5

Otazky tykafici se lééby, kterou uiivate. Pokud Zadnou lécbu neuéivdte, pfejdéte rovnou k
Oddilu 6.
U kazdé otdzky oznadte () odpoved
podle toho, co ve Vasem pripadé plati v
téchto dnech.
Souhlasim Nesouhlasim
Lééha, kterou uZivam, mi moc nepomana

Uzivani Ifisbnjch prostfadki na vefjnosti mne phivad! do rozpakn L1 n

Léky, které uivam, u mne vyvoldvall nepijemné vediefti déinky (1 [

Lééba, kterou uZivam, zasahuje rusivé do mého Fivota I:I
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Oddil 6
Tyto otazky se tykaji éinnosti, na které mohou Vase obtize s dyrchanim mit viiv.

Oznatte (+) u kaidé otazky to, co plati ve

Vagam pfipadé z divodu obtifi s

dychanim

Souhlasim  Mesouhlasim
Trva mi dlouho, nez se umyji nebo obledu
Nemohu se koupat nebo sprehovat nebo mi to trva diouho
Chaodim pomaleji ne2 ostatni lidé, nebo se zastavuji, abych si odpodinul{a)
Cinnosti jako napf. domacl préce mi trvajl diouho,
nebo musim délat plestavky na odpotinek
Pokud vyjdu jedno poschodi, musim jit pomalu nebo se zastavil
Spécham-li nebo jdu-li rychle, musim =& zastavit nebo zpomalit chizi
Dychani mi zi&zuje Ginnosti jako chizi do kopee, vynaseni véci do schodi,
lehke prace na zahradce (jako trhani plevele), tanec, hrani kuzelek apod

Diychani mi ztéiuje cinnosti jako noseni té2kych bfemen, okopavani na
zahradce nebo adstrafiovani snéhu, poklus nebo rychlou chizi (Bkm/h),
hrani tenizu nebo plavani

Dychani mi ztgZuje Ginnosti jako velmi téZkou télesnou praci, béh, jizdu na
kole, rychlé plavani nebo intenzivni sport

O O 0O OOdo Ooad
O O 0O O0O00a Ooada

Qddil 7
Rédi bychom védéli, fak dychaci obtife obvykle oviiviiuji Va$ kaZdodenni Zivot.

Dznacte (v} u kakdé otazky to, co plati ve
asem pfipadé z ddvodu obtifi s dychanim

Souhlasim MNesouhlasim
Wemohu sportovat nebo hrat pohybove hry
MNemohu chodit za zabavou nebo se rekreovat D
Nemohu chodit na ndkupy D
Nemohu délat domaci prace O
Nemohu s velmi vedaloval od postele nebo od Zidle D

O0O0O00
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Mohl{a) byste nyni oznadit odpoved (pouze jednu), kierd podie Vaseho nazoru nejlépe
vystihuje, jak Vas dychaci obtiZe ovliviuji
Mebréni mi v 2adné &nnosti, kterou bych chiél{a) délat [:1
Brani mi v jedné neba dvou Snnostech, kieré bych chidla) délat D
Brani mi ve v&tdiné dinnosti. které bych chiélia) délat D

Bréni mi ve véem, oo bych chtdia) delat J

Dékujame Vam za vypindnl tohoto dotazniku, Zkontrolule, prosim, zda jste adpovédsl{a) na
viechny oldzky.
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To Whom It May Concern:

This is to confirm that St George's, University of London (St George's
Hospital Medical School) has given permission for Nikola Aulicka, Faculty
of Health Studies, University of Pardubice, Primyslova 395, 530 03
Pardubice, Czech Republic to use the St George’s Respiratory
questionnaire (SGRA) in a study entitled “Frevention of atelectasis after

lung surgery”

'(.} /) |

Professor Paul Jones, PhD FRCP
Professor of Respiratory Medicine

PW._Jones, PRD FRGCP
Professor of Respiratory Medicine
Tel, =+44 (20 37205 B3TL Fax. ++44 (420 8T2E BO6E emal plonerEsgul.ac.uk
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