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Abstrakt

Hojeni pooperacnich ran v hornich cestach dychacich je ¢asto velmi obtizné a
bolestivé pro neustdlou pfitomnost potravy (kontaminaci), pro pohyb pifi mluveni a
neustalou pfitomnost agresivnich slin. Na vétSin€ chirurgickych pracovist’ se k uspiSeni
hojeni a odstranéni pacientovych pooperacnich obtizi pouzivaji ptirodni roztoky zejména
s hefmankem Iékatskym. Gel Enzymel parodont, ktery obsahuje proteolytické enzymy,
¢imz omezuje bakteridlni produkci a urychluje hojeni ran, zatim nebyl v klinické 1é¢bé
v chirurgickych oborech ORL pouZit a jeho vliv na hojeni ran prostudovan.

Teoreticka Cast této prace je zameéfena na strucné predstaveni vybranych
operacnich vykonti v oblasti hornich cest dychacich a souvisejiciho oSetfovatelského
procesu vcetné shrnuti moznych komplikaci v pooperacni dobé. V empirické Casti jsou
pak shrnuty vysledky nestandardizovaného dotaznikového Setteni, které probéhlo u
vybranych pacientii kliniky ORL FN Motol. Pomoci dotaznikového Setfeni byla u
vybrané skupiny pacientii (celkem 80) ziskana data pro porovnani uc¢innosti zkoumanych
prostiedkii zejména v oblasti pocitované bolesti, komfortu pii polykdni, délce
hospitalizace, vyskytu komplikaci a o spotiebovanych analgetikach. Ziskané vysledky

ukazuji na prospésné pusobeni gelu Enzymel parodont ve zkoumanych ukazatelich.

Klic¢ova slova
Enzymatické prosttedky, operace, horni cesty dychaci, dutina Gstni, pooperacni péce,

osetfovatelska péce, pooperacni komplikace, operacni rana



Abstract

Healing surgical wounds in upper respiratory tract is often difficult and painful
due to constant presence of food (contamination), movements during talking and
continuous presence of aggressive saliva. Most of the surgery clinics use natural solutions
especially chamomile to accelerate healing and to remove patient’s postoperative
problems. Gel Enzymel parodont, which contains proteolytic enzymes and its application
limits bacteria production and accelerates healing of the surgical wounds, hasn’t been
used in a clinical treatment in surgical ORL yet and its effects on healing haven’t been
studied.

The theoretical part of this study is focused on a brief introduction of selected
surgical procedures in upper respiratory tract and the corresponding nursing process
including a summary of possible complications in the postoperative period. The empirical
part of the thesis contains a summary of the results of non-standardized questionnaire
survey, which was conducted on selected patients of the ORL (ENT) Clinic of Motol
University Hospital. Using a surrogate survey of a selected group of patients (80 in total),
data were obtained to compare the effectiveness of the investigated agents, especially in
the area of pain, swallowing comfort, length of hospital stay, complications and
analgesics consumed. The results show beneficial influence of Enzymel gel on the

surveyed qualities.

Keywords

Enzymatic therapy, surgery, upper respiratory tract, oral cavity, postoperative care,
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1 UvoD

VétSina pacientll vnima operac¢ni vykony a jejich hojeni v raném pooperacnim
obdobi jako velice nepiijemné, bolestivé a diskomfortni. Pies operacni ranu neustale
prochazi potrava, tekutiny a agresivni sliny. Vnimani bolesti je navic velice subjektivni,
kazdy pacient vnima bolest, jeji intenzitu a projevy odlisné a individualné. OSetiujici
personal se proto snazi nejen tlumit bolest pacienta nejvhodnéjSimi analgetiky, ale také
pecovat o stav rany, napomahat ptiznivému hojeni, piedejit maximalné komplikacim pfi
hojeni, ale také podporovat psychicky pacienta.

Na vétsing pracovist’ se k uspiSeni hojeni a odstranéni nebo zmirnéni pacientovych
pooperacnich obtizi a eliminaci komplikaci béhem hojeni pouzivaji piirodni roztoky
napiiklad hefmének nebo Salvé€j. V dnesni dobé je ale v mediciné mnoho novych
moznosti a produktii ur€enych k péci o pooperacni rany v dutin€ Gstni a hornich cestach
dychacich. Béhem své pracovni praxe na klinice otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy
akrku 1.LF UK a FN v Motole jsem v kontaktu kazdy den s pacienty po téchto operacnich
vykonech a vnimam jejich stesky velmi silng€, proto jsem se rozhodla vyzkumem zjistit,
zda nové produkty na trhu maji vyznamny piinos v této péci. Pfipravek Enzymel parodont
gel nebyl dosud na nasi klinice pouzivan k tomuto agelu. Ugelem mého vyzkum bylo
zjistit, zda pfipravek Enzymel parodont gel miiZze sniZit vnimani bolesti nebo sniZit
intenzitu bolesti pacienta, zda ovlivni dobu hospitalizace, zda mlZe ulevit pfi problémech
s polykanim, zda ma vliv na vyskyt a ¢etnost komplikaci v pooperacni dobé&. K vyzkumu
byl pouzit nestandardizovany dotaznik pro Setfeni, ktery jsem vytvofila pfimo za timto
ucelem.

V teoretické Casti je pozornost vénovana nejcastéjSim operacnim vykonim
v rozsahu hornich cest dychacich v oblasti u uvuly, jejich stru¢nému popisu, indikacim
k vykonu, velmi stru¢énému popisu vykonu a zejména pak oSetfovatelskému procesu u
pacientl po téchto vykonech a charakteristice komplikaci v poopera¢nim obdobi. Dale je
struén¢é popsan vliv hefmanku lékarského dosud uzivaného k péci o dutinu Gstni a
operacni ranu a predstaveni produktu Enzymel parodont gel.

V empirické ¢asti jsou uvedeny cile prace a pracovni hypotézy, metodika Setfeni,

organizace Setfeni a popis zpracovani dat, charakteristika a popis zkoumaného vzorku.
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1.1 Cile prace

Cilem bakalafské prace je porovnat vliv a i€inky ptipravku Enzymel parodont gel

a roztoku hefméanku lékaiského pouzivanych pii oSetfovani operacnich ran v hornich

cestach dychacich.

Priblizit problematiku vybranych operaci v hornich cestdch dychacich, jejich
indikacich, kontraindikacich, struény popis opera¢niho vykonu, oSetfovatelsky
proces u pacienta po vykonu a charakterizovat komplikace pti hojeni.

U vybrané skupiny pacientll provést dotaznikové Setfeni zaméfené na hodnoceni
pocit'ované bolesti v pooperacnim obdobi.

U vybrané skupiny pacientl provést dotaznikové Setfeni zaméfené na hodnoceni
problémdu s polykanim po operaci.

Prostfednictvim dotaznikového Setteni ziskat data o spotiebovanych analgetikach,
jejich Cetnosti podavani.

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni ziskat data o Cetnosti vyskytu
pooperacnich komplikaci.

Provést primarni a statistickou analyzu ziskanych dat a zjisténé informace

interpretovat.
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2 CHARAKTERISTIKA ORL PROBLEMATIKY

»Otorinolaryngologie (ORL) je vedni obor mediciny, ktery se zabyva
vySetrovanim, diagnostikou, lécbou, rehabilitaci a prevenci onemocneni ucha, nosu,
paranazalnich dutin, hitanu, hrtanu a prislusnych oblasti miznich uzlin. Do urcité miry
sem ftadime onemocnéni dutiny ustni, slinnych zlaz, jicnu, pridusnice a onemocneni
mediastina.* (Novakova, 2011, s.127).

ORL tuzce souvisi a spolupracuje sobory dalSimi: o¢ni, stomatologii,
stomatochirurgii, chirurgii hrudni, cévni, plastickou atd.

ORL se specificky obor v mnoha aspektech. VySettuji, oSetiuji a operuji se oblasti
hlavy a krku, které patii k zivotné dulezitym organiim. Uz jen vySetfeni v ORL oblasti
byva pro pacienty zat€Zové a nepiijemné. Oblasti spadajici pod ORL jsou soustfedény ve
velmi malém prostoru (proto v tomto oboru hovotfime o mikrochirurgii), Casto se kiizuji
nebo jsou minimalné oddé¢leny. Napiiklad v krku prochézeji velké cévy jako arteria
carotis externa a interna, vena jugularis interna a dal$i. V oblasti oblieje je mnoho
dalezitych nervi jako naptiklad nervus facialis a podobné. Pro pfedstavu, jak rozsahly
obor v malém prostoru ORL je ukdzka anatomického popisu dutiny ustni, hltanu a krku:
,,dutina ustni tvori rty, tvare, zuby, alveolarni vybézky horni a dolni celisti, Zvykaci svaly,
jazyk, spodina dutiny ustni, tvrdé a mekké patro. Hltan se déli na tri casti: epifarynx,
mezofarynx a hypofarynx. Soucasti hltanu je Waldeyeruv Ilymfaticky kruh tvoreny
mandlemi (tonzilami) a lymfatickou tkani rozesetou v podsliznicnim pojivu. Zakladnimi
slozkami kruhu jsou mandle hitanova, patrové a jazykova. V kréni oblasti Ize rozlisit
povrchovou a hlubokou krcni fascii, ktera se dale deli na list povrchovy, stiedni a
hluboky *“ (Smilek, 2015, s.33). Stejné bychom mohli popsat oblast nosu, ucha, hlavy,
ptislusné lymfatické uzliny a cesty.

Pro vétSinu pacienti je jiz vySetieni polykacich a dychacich cest nepiijemné napf.
pro faryngedlni reflex, bolestivost atp. Operace v ORL oblasti jsou hodnoceny jako
vyrazné bolestivé, nepiijemné. Je zde velké riziko vzniku krvaceni, zaneseni infekce do
rany (uz jen proto, Ze pies operacni ranu prochazi potrava a tekutiny, sliny, ale naptiklad
1 zalude¢ni obsah pii zvraceni). Dalsi nebezpecné komplikace onemocnéni a operativy
v ORL oblasti (zejména v té kréni oblasti) je Casty otok dychacich a polykacich cest, ktery
muize omezovat a ohroZovat pacientovo dychéni nepfijemnym pocitem az dusenim. U
nekterych operaci se proto preventivné zajist'uji dychaci cesty doCasnou tracheostomii,

aby se piedeslo duSeni z diavodu otoku.
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Charakteristika prace sestry na ORL klinice: ,, charakter prace na ORL oddéleni
vyzaduje od sestry nejen vseobecné sesterské znalosti, ale i odborné znalosti a dovednosti
v diagnostice, lécbé a osetrovani pacientii se Sirokou Skalou diagnoz v ORL oblasti. Mimo
bezné cinnosti musi sestra zvldadat specifické osetrovatelské vykony souvisejici s terapii
pacientii po operacich, po urazech, po tracheostomiich, s poruchami dychani,
s nadorovymi onemocnénimi, s nedoslychavosti a s problémy s mluvenou reci a nasledné
s komunikaci. Je nutné, aby sestra byla pohotova, vnimava, méla schopnost poskytnout
vhodnou oSetrovatelskou péci a v pripadeé komplikaci byla schopna reagovat a poskytnout
prvni pomoc. K praci sestry jsou nutné komunikativni dovednosti a znalosti psychologické

problematiky u pacientii s poruchou sluchu a reci* (Novakova, 2011, s.131).
2.1 Vybrané operacni vykony

2.1.1 Tonzilektomie (TE)

Tonzilektomie je chirurgické odstranéni obou patrovych mandli.

Patrové mandle (tonsilla palatina)

Jsou parové lymfatické organy (struktury) lozené ve fossa tonsillaris v isthmus
fauctum. V tomto vyklenku jsou patrové mandle pfichyceny Sirokou stopkou k jejich
luzku.

Sliznice patrovych mandli je pokryta mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem.
Pod epitelem mandli neni pfitomna bazalni membrana, proto mohou lymfocyty volné
pfechazet az do sliznice.

Patrové mandle jsou hojné zdsobovany krvi. Tepny zasobujici mandle jsou: arteria
pharyngea ascendens, arteria palatina ascendens, arteria lingualis, arteria palatinea
minors. Zily odvadgji krev z tonzil do plexus tonsillaris a vena palatina externa.

Patrové mandle jsou fazeny mezi dllezité lymfatické organy, protoze se podileji
na tvorbé a udrZeni dualezité imunologické bariéte té€la napf. pti ptijmu potravy, kontrole

vdechovaného vzduchu apod. (Klozar, 2005).

Tonzilektomie

Je operacni vykon (zékrok) pfi némz jsou odstranény jedna nebo obé patrové
mandle. Vykon je zpravidla provadén v celkové anestezii a pacient je hospitalizovan na

[uzkovém oddéleni.
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Tonzila se s celym pouzdrem pomalu snasi od tonzilarniho lizka pomoci nastroje-
tonzilarni klicky. Lizko tonzily se vzdy ponechdvd na misté. Vykon lze provadét
studenymi (zchlazenymi nastroji) nebo horkymi technikami. Krvaceni se stavi
elektrokoagulaci. Kontrola zastaveni krvaceni je u tohoto vykonu zéasadni. Pted
ukoncenim vykonu je nutnd diikladna revize celého operacniho pole z ditvodu velkého

rizika perioperacniho nebo pooperacniho krvaceni (Hahn, 2007).
Indikace k vykonu

e Opakované anginy, tedy cast¢ zancty mandli (dle Pittsburského protokolu 7
onemocnéni za 1 rok, nebo 5 angin za 1 rok po dobu 2 let atd.).

e Chronicka tonzilitida, tedy chronicky loziskovy zanét tonzil (nejcastéji se jedna o
smiSenou bakterialni infekci), vznikd po opakujicich se anginidch nebo mize
vzniknout po jedné tézké nemoci.

e Peritonzildrni a parafaryngeélni absces, je akutni zanétlivé onemocnéni vyzadujici
Casto operacni zakrok po predchozi konzervativni terapii (podavani antibiotik
intravenozng). Jednd se hnisavou hlizu (absces) vznikajici v peritonzilarnim
prostoru, tedy mezi patrovou mandli a sténou hltanu. U tohoto onemocnéni se
Casto pfistupuje k odstranéni pouze jedné mandle/tonzily postizené zanétem.
Onemocnéni ma ovSem charakter recidivujici, proto se Casto pacient vraci
k odstranéni 1 druhé tonzily.

e Podezieni na naddor nebo prokazany nador tkdné tonzily. Nadorové onemocnéni
postihujici tonzilu je pomérné Casto se vyskytujici. BohuZel pocty pacientl se
neustale zvysuji a vék pacientil s timto onemocnénim klesa. Nejedna se jiz pouze
o fumadtory ¢i pacienty s abusem alkoholu.

e SAS= Sleep Apnoe Syndrom, tedy syndrom spankové apnoe, tedy bezdesi. Jinak
téZ feceno zastava dechu ve spanku. U tohoto onemocnéni se vétSinou provadi
tonzilektomie jako soucast komplexu nékolika vykonti pti chirurgické 1€¢bé¢, Casto

naptiklad spojené tonzilektomie s uvulopalatofaryngoplastikou atd. (Hahn, 2007).

Kontraindikace

Jako u vsech operacnich vykoni je nejvétsi kontraindikaci hemokoagulacni

onemocnéni (onemocnéni krevni srazlivosti). U planovanych vykond, je nutné vysadit
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antikoagulacni 1écbu (napt. Warfarin) a pacient se pifevede na nizkomolekularni Heparin
(Fraxiparin).

Vykon je kontraindikovan 1-2 meésice po ockovani (Klozar, 2005).
Fibrin

4. az 6. pooperacni den se operacni rana zacind hojit a lizka po tonzilach jsou
povlekla fibrinovymi strupy tedy fibrinem (ktery vznikd proteolytickym plisobenim
trombinu na fibrinogen). Fibrinovd vrstva ma charakter také ochranny. Jeden
z nejcastéjsich divodi spousténi krvaceni 5.-10. den po operaci ma na svédomi poruSeny
fibrin napf. nedodrzeni doporuceni mekké, kasovité, nedrazdivé stravy (tedy dojde
nevhodnou stravou k nasilnému poruseni/poranéni fibrinové vrstvy nebo nedodrzeni
doporucené hydratace (pacient malo pije, fibrinova vrstva je vysusSend, popraska a tim se
spusti krvaceni).

10. az 14. den se ze zhojené rany/lizka za¢ne fibrin odlucovat. Tento d¢j s sebou
nese také vysoké riziko vzniku krvaceni, ¢ast rany neni jest¢ zhojend jako napf. u

klasického strupu po odieni atd. (Hahn, 2007).

Osetiovatelska péce po vykonu

Pacient je prevezen z operacniho sadlu ve stabilizovaném stavu s doznivajici
analgosedaci. Je mu ptilozen obklad na krk. Tekutiny jsou povoleny nejdfive 3 hodiny po
operaci (prevence aspirace). Pacient je uloZen v poloze v polosedé. V ¢asné pooperacni
dobé je pacient sestrou monitorovan intenzivné, kontroluji se fyziologické funkce (krevni
tlak, puls, saturace kyslikem, teplota, védomi), kontroluje se vznik krvaceni (vyplivovani
slin s drobnou pfimési krve je v potadku). Podavaji se hojn¢ analgetika dle ordinace
I€kate (vykon a doba rekonvalescence jsou velmi bolestivé). Strava mize byt podavana
po cca 6ti hodinach po vykonu. Pacienti v§ak vétSinou jidlo odmitaji z ditvodu bolesti.
Analgetika se po operaci podavaji zdsadné€ intravendzni nebo intramuskularni cestou.
Mohou se pouzivat i ¢ipky, ale v praxi, u dospélych pacientti, se nepouzivaji, spiSe jsou
vhodné u déti. Je dialezité dodrZovat klidovy reZim, vyvarovat se zvySené fyzické i
psychické nadmaze. Pacient je edukovan o vyvarovani se sprchovani ptili§ teplou (horkou)
vodou, nedoporucuje se vSak ani pfili§ studend ¢i ledova voda. Bezpodminecné je nutné
dodrZovani dietnich opatfeni: nutnd je mekka, kasovitd, nedrazdiva strava bez koteni, a
to po dobu minimalné 14ti dni od operace. Diiraz je také kladen na vydatnou hydrataci,

nejsou pfitom vhodné kyselé ovocné €i zeleninové §tavy nebo sycené napoje. Alkohol je
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zcela zakdzany, stejné jako koufeni. Neni vhodné konzumovat zmrzliny ¢i ledové

potraviny. Neni vhodné ani pfili§ horké jidlo (i horkd polévka miize spustit masivni

krvéaceni).

Pacient se propousti do doméciho oSetfovani 4. az 5. pooperacni den, kdy uz jsou

luzka povlekla fibrinem. Pacient je pii propusténi dusledné edukovan o nutnosti

dodrzovani vSech stavajicich opatfeni. K tomu se pfipoji jest¢ upozornéni, ze ke

klidovému rezimu a neaktivité se musi vyvarovat i sexudlni aktivit¢ a vS§em Cinnostem,

kter¢é mohou zvysit krevni tlak jako prevence spousténi krvaceni (zvySeny tlak pfi

roz¢ileni nebo sexudlnim vzruSenim spousti rychle masivni krvaceni). Pacient je poucen

o nutnosti vyhledat neprodlené l1ékate nebo pohotovost i pii malém ndznaku krvaceni.

Nejcastejsi komplikace vykonu

Krvéceni je nejcastéjsi a nejnebezpecnéjsi komplikaci tonzilektomie. Miize byt
perioperacni (tedy vznikajici jesté v prubehu nebo v zavéru operacniho vykonu) a
pooperacni (vznika po ukonceni operacniho vykonu). MiZze byt casné (tedy
vzniké do 24hodin od vykonu) nebo pozdni (vznik nastane 24hodin az 14.-16. den
po operaci. Krvaceni je vSak vzdy akutni. Vzdy se musi vyhledat 1ékaiska pomoc
nebo k lizku okamzité piivolat Iékai. Krvaceni se miize feSit konzervativné
(podavanim hemostyptik, kompresi rany atd.) nebo chirurgicky (tedy revizi
operacniho pole vcelkové anestezii na operaCnim sale, nejCastéji
elektrokoagulaci.

Infekce v rané — operacni rana po tonzilektomii je vystavena nebezpeci zaneseni
infekce pfedevsim z potravy, tekutin nebo slin. Jako prevence zaneseni infekce se
doporucuje duslednd, ale Setrnd hygiena dutiny Ustni nékolikrat denné a po
kazdém jidle si vyplachnout Usta roztokem urc¢enym k péci o operacni ranu nebo
pouziti produktu uréeného k oSetfeni dutiny Ustni a operacni rany.

Dehydratace a nepfijiméani potravy jsou vecelku zdvazné komplikace. Z divodu
silné bolesti pacienti odmitaji pfijimat potravu 1 tekutiny. Prevenci této zdvazné
komplikace je pravidelné uzivani vhodnych analgetik, které je dobré uzivat, pokud
mozno dfive, nez je bolest nesnesitelné¢ silnd, aby se tomuto stavu ptedeslo

(Klozar, 2005).
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2.1.2 Uvulopalatopharyngoplastika (UPPP)

»Uvulopalatophafyngoplastika  je nejcastéji  provadeny vykon v oblasti
velofaryngealni uziny pro poruchy dychani ve spanku. Hlavnimi vyhodami jsou
prokazané dlouhodobé snizeni poctu dechovych udalosti behem spanku, nizka cetnost
komplikaci, minimalni vliv na polykani a tvorbu reci a moznost kombinace s dalsimi
vykony v oblasti nosni dutiny, korene jazyka ci epiglottis.* (Betka, 2019, s.144).

Uvulopalatopharyngoplastika je vykon provadéjici se pro 1écbu syndromu
spankové apnoe (SSA), apnoe = bezdesi, tedy zastavy dechu ve spanku a ronchopatie

(chrapani) (Betka, 2019).

Syndrom spankové apnoe (SSA)

Je zavazné a velmi Casté onemocnéni. Pacient prestavd ve spanku dychat.
Onemocnéni mé negativni vliv na vznik nebo zhorSeni kardiovaskuldrnich onemocnéni,
na socialni, rodinny i profesni Zivot, ale i na bézné fungovani pacienta béhem dne. Pacient
je béhem dne hodné unaveny, potfebuje pospavat v priitbéhu dne, usina béhem béznych

¢innosti atd. (Betka, 2019).
Rizikové faktory

e Pohlavi — je prokazéano, Ze syndromem spankové apnoe a ronchopatii trpi ¢astéji
muzi (a to dokonce v poméru 2:1).

e Obezita — nadvahou nebo obezitou trpi vice jak polovina pacientii s SSA. Cast&jsi
je typ centralni obezity (tuk je nahromadény pievazné v oblasti bficha, cozZ je
nejcastéjsi typ obezity u muzl).

e V¢tSi obvod krku — u muzi nad 43 cm, u Zen nad 38 cm.

e Vék,,...onemocnéni postihuje vSechny vékové kategorie, nicméné incidence roste
se stoupajicim vékem pacienta. Nejcastejsi obdobi vyskytu je od 5.dekady véku
(stejné u muzh i u Zen).“ (Betka, 2019, str. 47)

e Rodinna historie — ,,pozitivni rodinnd anamnéza je diilezitym rizikovym faktorem
pro vznik spankové apnoe* (Betka, 2019, str.47).

e Abusus alkohol, koufeni (hlavné pted spanim).

e Uzivani drog Ci sedativ.

e Konzumace velkého mnozstvi jidla pfed spanim.

e Ucpany nos.
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e Spéankova deprivace (Betka, 2019).
Priciny
Hypertrofie patrovych mandli (proto je soucasti chirurgické 1écby SSA a
ronchopatie i1 odstranéni patrovych mandli tedy tonzilektomie u vétSiny pacientl).
Uvolnéni svalii v zadni c¢asti krku, které podporuji mékké tkan€, - mékké patro, Cipek,

patrové mandle ev. i nosni mandle, bo¢ni stény hrdla a jazyk, to zpisobi ziZeni nebo

uzavieni hornich cest dychacich, a to zamezi dychani, vzniké obstrukce (Betka, 2019).

Priznaky

Opakované zastavy dechu béhem spanku zakoncené mohutnym zachrapanim
(pacient o téchto udalostech nevi, zaznamenavé je pfedevsim partner, rodina, kolegové
atd.), nahlé probuzeni béhem noci doprovéazené dusnosti, ¢asté probouzeni béhem noci,
chrapani, vyrazna (nepiekonatelnd) denni inava, nahlé usinani v prab¢hu dne, spavost,
pocit nevyspani, poruchy koncentrace, poruchy paméti ¢i pozornosti, podrazdénost bez
zjevné priciny nebo se zhorsujici, ranni bolesti hlavy, vyrazna suchost v Ustech, psychické

problémy, vznik nebo zhorSeni deprese (Betka, 2019).

Diagnostika

Prakticky lékat doporuci pacienta do spankové laboratofe nebo do centra 1écby
spanku. Soucésti diagnostiky je sledovani dychani a dalSich fyziologickych a té€lesnych
funkci pres noc (béhem spanku). A to bud’ v zdravotnickém zatizeni na oddélenich ORL,
neurologie ¢i na klinikach spankové diagnostiky a 1é€by s nepfetrZitym provozem,
pacient se pfijima k hospitalizaci z pravidla na jednu noc, je napojen na diagnosticky
ptistroj, vyspi se a po probuzeni a odpojeni od pfistroje odchazi domid. VSechna data
k diagnostice jsou ziskavana ze zaznamu pristroje. Diagnosticka monitorace spanku muze
probihat i v domacim prostfedi stejnym stylem se zapljéenym pfistrojem. Jedno
z podminek pro tspéSnou a piinosnou monitoraci spanku jak v nemocnici, tak doma je,
Ze pacient nesmi byt béhem spanku ruseny, do pokoje proto nesmi vstupovat personal,
pacient musi byt v pokoji-mistnosti sdm. Soucasti diagnostiky je vysetieni ORL Iékatem,
neurologem, plicnim lékafem, alergologem a v pfipadé potteby i1 psychologem ¢i

psychiatrem (Lukas, 2015).
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Lécha

Pacient musi v kazdém ptipad¢ jako prvni upravit zZivotospravu, hlavné tedy
zhubnout (zredukovat hmotnost a zapracovat na konstituci téla), piestat koufit, prestat pit
alkohol. Pokud je to indikované, zahaji se alergologicka lécba. U lehCich ptipadu tato
opatfeni vétSinou postaci. K opera¢nimu feSeni je pacient indikovan ORL Iékafem po
konzultaci s neurologem podle diagnostickych kritérii, kterd musi spliiovat. Chirurgicky
1éCeni jsou pacienti vétSinou se stfedné t¢zkym SSA. Vykon provadi otorinolaryngolog a
pacient je hospitalizovan na ORL klinice. I po provedeni operace dochazi pacient na
kontroly ke specialistovi a s odstupem casu se provadi kontrolni monitorovaci
hospitalizace s monitoraci spanku, aby se mohla posoudit u¢innost zakroku, pacient je
dlouhodobé sledovan u ORL specialisty a na neurologii pfipadné i u alergologa. V
tézkych piipadech spankové apnoe, nebo u pacientl, kde je operacni vykon
kontraindikovan (interni polymorbidita atd.) je mozné 1écit SSA pomoci specidlniho
dychaciho pfristroje, ktery pracuje v rezimu CPAP (kontinudlni ptetlak v dychacich
cestach). Timto pfistrojem a jeho pfisluSenstvim je pacient vybaven do domaciho
pouzivani. VétSina piistroji pouzivana v dneSni dobé ma jiz jako svou soucast
monitorovaci zafizeni, které zaznamenava pocet apnoi a jinych ptihod béhem spanku
pacienta (za ptredpokladu, ze pacient ptistroj pravideln¢ a disledné pouziva), pacient tak
dochazi ke specialistovi na kontrolni navstévy i s pfistrojem a b&hem kontroly je
z piistroje ziskan kvalitni monitorovaci obraz spanku. Soucésti pouZivani piistroje CPAP
je maska, pfipojend k pfistroji (maska mize byt pouze pies usta, pouze na nos, nebo
kombinovana maska zakryvajici zaroven usta i nos), to je bohuzel pro vétSinu pacienti
obtéZujici a stydi se toto pouZivat a piistroj proto odmitaji pouZzivat nebo s pouZivanim
po n&jaké dobé& prestanou. Dalsi komplikujici aspekt je psychicky (spani v masce pied

partnerem atp.) (Betka, 2019).

Osetrovatelska péce po vykonu

Pacient je po vykonu pievezen ve stabilizovan stavu na jednotku intenzivni péce
v doznivajici analgosedaci. Po dospani ma pacient klasickou intenzivni péci a rezim
(chtize s doprovodem na toaletu atd.). Tekutiny se mohou podévat po cca 3 hodinach (dle
doporuceni anesteziologa a ordinace oSetfujiciho 1ékate), ale pouze pod podminkou, Ze
pacient nepocit'uje nauzeu ¢i nezvraci, pro vysoké riziko aspirace. V den operace dostava

pacient analgetika vyhradné v intraven6zni nebo intramuskularni formé téz z divodu
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rizika aspirace a také z dlivodu rychlej$iho néstup ucinku. VétSina pacient hodnoti vykon
jako velice bolestivy, proto se klade velky diiraz na tlumeni bolesti a nedoporucuje se
¢ekat na moment, kdy bude pacient jiz pocitovat velkou bolest. Monitoruji se
fyziologické funkce: krevni tlak (vysoky krevni tlak mtze spustit krvaceni), puls, saturace
kyslikem, télesné teplota. Pacientim se syndromem spankové apnoe po usnuti mize
klesat hodnota saturace kyslikem i pod hodnotu 90 %. Dulezité je kontrolovat opera¢ni
ranu, zda nekrvaci. Krev miize zatékat i do hltanu, coz nemusi byt u spiciho pacienta
patrné bez spravné kontroly operacni rany. Pacient mize po vykonu vyplivovat sliny
s ptimési Cerstvé krve, to je po vykonu normadlni, obzvlast¢ je-li soucasti vykonu i
provedeni tonzilektomie. Pacientim se na krk a na zatylek piikladaji studené obklady.
Pokud pacient chce a je schopen, mize jiz v den vykonu vecefet, v praxi ale vétSina
pacientll v den vykonu stravu odmita z diivodu bolesti. Nutné je striktni dietni opatient,
podavana je dieta Cislo 1, kasovita, Setfici, nedrazdiva (tu je nutné dodrzovat nejméné 14
dnli po operaci stejné¢ jako v pripad¢ provedeni jen tonzilektomie). V den vykonu se
podavaji tekutiny pfevazné parenteralné. Je nutné dodrzovat klidovy rezim, vyvarovat se
fyzické a psychické namaze jako prevence vzniku krvaceni. Po vykonu hrozi riziko otoku
dychacich cest, proto je nutna disledna kontrola pacienta a jeho fyziologickych funkci.
Pokud pacient za¢ne pocitovat otok dychacich cest nebo se mu za¢ne hife dychat
podavaji se kortikoidy intravenozné. Pokud antiedematézni 1é€ba nepomiize nebo
pacientovi zac¢nou klesat hodnoty saturace kyslikem, je nutné zajistit dychaci cesty
orotrachedlni intubaci s pfipojenim na umélou plicni ventilaci. Pacientim jsou
profylakticky podavéany Sirokospektralni antibiotika do Zily po dobu 24-48 hodin po
vykonu. Pacient je vétSinou 1. pooperacni den piekladan na standardni liZko, pokud to
jeho stav dovoli a 1ékat indikuje, protoZe nedoslo k ¢asnym pooperaénim komplikacim a
pacient je ve stabilizovaném stavu.

Pacienti trpici vyraznou ronchopatii vétSinou oc¢ekavaji, ze prestanou chrapat hned
po operaci, coz se vlivem operatniho vykonu nestane, dokonce casto v prvnich
pooperacnich dnech miize byt chrapani jesté vyraznéjsi a hlasitéjsi (z diivodu opera¢niho
vykonu a lehkému fyziologickému otoku tkani po vykonu) a proto je dilezité spravné
pacienta edukovat a psychicky podpofit.

Pacienti jsou propusténi do domdaciho oSetfovani vétsSinou 5.- 6. pooperacni den.
Jsou pouceni o nutnosti dodrzovani rezimovych opatieni po dobu nejméné 14 dni.
Pacient musi byt ditkladné poucen o moznosti pozdnich pooperaénich komplikacich, jak

je vcas rozeznat a jak pi1 vyskytu postupovat. Pacient je stejné jako u tonzilektomie
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disledné poucen a riziku vzniku krvaceni, Ze je nutné dodrzovat striktni rezimova

opatfeni, cemu vSemu se vyvarovat, aby nevzniklo krvaceni. Pacient je poucen, jak se

zachovat v ptipad¢ krvaceni, a ze je nutné neprodlen¢ vyhledat Iékaiskou pomoc nebo si

piivolat rychlou I€kafskou pomoc. Po operaci pacient dochazi na kontroly do spankové

laboratofe nebo k ORL specialistovi. S odstupem n¢kolika mésicii se znovu provadi

kontrolni monitoring spanku, aby se ovéfil ucinek operaéni 1écby.

Nejcastejsi komplikace vykonu

2.1.3

Krvaceni — je velmi Castou a nebezpecnou komplikaci. Muze vzniknout jako
casné, tedy do 24hodin po operaci, nebo jako pozdni, tedy 1.-14. den po vykonu.
Krvéceni je vZdy akutni a vzdy musi byt informovéan 1ékat a krvaceni se musi fesit.
Obzvlaste je-li s uvulopalatopharyngoplastikou provadéna i tonzilektomie.
Infekce v ran€ — pacientovi se profylakticky podavaji antibiotika po dobu 24.-48.
hodin, ale i pfes to je velké riziko zaneseni infekce do operacni rany.
Dehydratace a nepfijimani potravy jsou velmi nebezpecné stavy, pred kterymi se
snazime pacienta varovat. Nejcastejsi pricinou je velka bolestivost operacnich ran.
Proto je pacient poucen o diileZitosti v€asného pouzivani vhodnych analgetik.
Zatékani tekutin a potravy z dutiny ustni do dutiny nosni ¢i dochazi k aspiraci
stravy a tekutin.

Huhnavost — doCasna zména hlasu az chrapot nebo zhorSeni vyslovovéani
nékterych hlasek, z divodu otoku opera¢niho pole a okolnich tkani. VétSinou se
jedna o prechodnou komplikaci, kterd by méla vymizet do n¢kolika tydnd po
operaci. Pokud komplikace trva delsi dobu je pacient doporucen k logopedickému

specialistovi (Betka, 2019).

Peroralni resekce (ResPerQ)

Perordlni a transordlni resekce jsou operacni pfistupy v feSeni operativniho

odstranéni nddorovych utvari pies dutinu ustni, tedy nevyzadujici zevni ptistup. Jedna se

o mensi 1éze v dobfe dostupném terénu. Jsou takto feSeny predevsim nadory hrany nebo

téla jazyka, nadory patrovych mandli ¢i nadory mékkého patra. Nadory tvare jsou velice

vzacné az ojedinélé, ale i ty by byly feSeny z perordlniho pfistupu.
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Ndadory dutiny ustni a orofaryngu

,.Celkovad incidence nadorii dutiny vstni a orofaryngu v CR u muzii priblizné
odpovida evropskému prumeru, incidence u Zen je priblizné dvojnasobna proti
evropskéemu primeru. (Nejvyssi vyskyt v Evropé je v zemich okolo stredozemniho more,
zejména ve Francii. Smérem na sever téchto nadorii v Evropé ubyva a také se sniZuje
vysoka prevaha muzii charakteristicka pro zemé s vysokym vyskytem techto nadoru. 1
celosvétove existuji velké geografické rozdily u incidenci nadoru sledované oblasti,
znamy je napr. vysoky vyskyt karcinomu dutinu ustni na indickém subkontinentu).*

(Smilek, 2015, s.34).
Rizikové faktory

e Koufeni cigaret - je jednoznacnym rizikovym faktorem pro vznik nadort dutiny
ustni a orofaryngu. Je to hlavni a nejzavaznéjsi faktor pro vznik nadorti. Zptisob
Skodlivosti a ucinku cigaretového koufe na sliznice dutiny ustni a orofaryngu je
stale predmétem studii.

e Alkohol — je druhy nejzavaznéjsi rizikovy faktor pro vznik nadorti v dutin€ ustni
a orofaryngu. Mechanizmus plsobeni neni ani v dneSni dob¢ zcela jasny, ale je
prokazatelny.

e Virové infekce — ,,V soucasnosti je maximalni pozornost zaméiena na rizikové
typy huménnich papilomavirt (HPV) a jejich moznou souvislost s karcinomy
hornich cest dychacich a polykacich. (U ¢asti karcinomi hlavy a krku, pfedev§im
v orofaryngu jsou v poslednich desetiletich se vzrlstajici Cetnosti nalézany
rizikoveé typy HPV).“ (Smilek, 2015, str.37).

e Genetické faktory — stejné€ jako u vétSiny nadorovych onemocnéni je 1 u tohoto
typu prokazatelna souvislost s genetickou zatézi, neni to vSak vzdy pravidlo.

e Nespravna vyZziva — za pritézujici okolnost vzniku nddoru povazujeme 1 nezdravy
zivotni styl s diirazem na rizikovou vyZivu, jako napf. konzumace velkého
mnoZstvi potravy, tu¢né jidlo, nadmira smazeného jidla, absence zeleniny a ovoce,
konzumace jidla béhem noci nebo pozd¢€ vecer, nepravidelnost pii stravovani atp.

o Piislusnost kniz§i socidlné-ekonomické skupiné - , Typicky pacient
s karcinomem hornich cest dychacich a polykacich je muz nad 50let, kuték,

ey

alkoholik, svobodny nebo rozvedeny, ¢asto nezaméstnany, zijici na okraji

13



Bakalarska prace Vyznam Enzymelu v pooperacnim oSetfovani ran v hornich cestach dychacich

spolecnosti, ktery travi mnoho Casu ve Spatné ventilovanych restauracnich
zafizenich.” (Smilek, 2015, str.39).

e Bohuzel, realita poslednich let tento typizovany faktor zpochybiiuje, protoze
pacienti prichédzejici s touto diagnézou uz nejsou ve vétsSiné tomuto odpovidajici.
Cim dal ¢ast&ji prichazeji mladsi pacienti, bez abusu fumétor &i alkoholik,
z dobrych spolecenskych, rodinnych i ekonomickych kruhii i vysoce vzdélani

pacienti (Smilek, 2015).

Priznaky

Jako drtiva vétSina nadorovych onemocnéni je i toto onemocnéni ze zacatku zcela
bezptiznakové, proto pacienti vyhleddvaji 1€kate az kdyz zacnou mit vlivem progrese
onemocnéni néjaky problém, nebo se na onemocnéni pfijde nahodné pii preventivnich
prohlidkach (napf. zubni Iékaf si v§Simne novotvaru na jazyku atp.). Pacienti vétSinou
ptichazeji k Iékafi s pocitem dlouhotrvajici anginy (bolest v krku, pocit ciziho télesa
v krku, vaznuti sousta pii polykani, chrapot), nebo je uz novotvar viditelny a ziejmy
pouhym okem (napf. novotvar na hran¢ jazyka natolik velky, Ze si ho pacient v§imne sam
pfi &isténi zubtl atp.). Castym ptiznakem je i zdufeni lokalnich miznich uzlin na krku, kdy
si tento Utvar nahmataji pacienti sami. U téchto typl nadorl ¢asto nedochazi k vdhovym
ubytklim nebo jen k minimalnim v ¢asnych stadiich onemocnéni. K vyraznym vahovym
ubytkiim dochazi vétsinou az ve chvili, kdy uz je nador natolik velky, Ze brani priichodu
potravy polykacimi cestami, tento stav bez 1écby nebo zasahu 1€kate vygraduje natolik,
Ze pacient uz neni schopny polknout ani tekutinu. Dostava se pak do nemocnice ve stavu

tézké dehydratace a kachexie (Klozar, 2015).

Diagnostika

Ackoliv je dutina ustni dobfe piehledna a dostupna pro 1ékate 1 pacienta, ptichazeji
pacienti do ordinace specialisty s timto onemocnénim vétSinou az v pozdéjsich stadiich
onemocneni.

Anamnéza je prvnim z ukazatell na moznost nadorového onemocnéni a jeji
kvalitni a dikladny sbér je velice dulezity. Zajima nas predevsim rodinnd anamnéza: jaka
onemocnéni se v rodin€ vyskytuji a vyskytovala, na co zemfeli jiZz nezijici rodinni
ptislusnici apod. Zajima nas samoziejmée abusus: koufeni, alkohol, drogy atd. Zajima nas
pracovni anamnéza: jestli pacient neni trvale vystavovan chemickym a toxickym vliviim.

Pfi sbéru anamnézy miizeme odhalit 1 indicie napovidajici infekci HPV apod.
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., Anamnesticky diilezité jsou veskeré priznaky, které mohou upozornit na pritomnost
maligniho nadoru v oblasti polykacich a dychacich cest: pocit ciziho télesa, dysfagie,
odynofagie, otalgie, huhnavost, chrapot, zapach z ust, krvaceni ¢i pritomnost krve ve
slinach. “ (Smilek, 2015, s.71).

Aspekce a palpace (prohlédnuti a pohmat) jsou dulezitym krokem diagnostiky a
nesmé&ji byt nikdy vynechany. Zejména u nadorti jazyka se pohmatem daji novotvary
velice dobie odhalit a ur¢it.

Endoskopie a biopsie - endoskopicky se vysetiuji utvary hure piistupné. Pii kazdé
diagnostice onemocnéni dutiny ustni a orofaryngu by se vSak endoskopicky mély
prohlédnout dychaci a polykaci cesty pro kompletnost vySetieni a zjisténi stavu celého
ustroji. Biopsie je odbér reprezentativniho vzorku tkané, u kterého je podezieni na
nadorové onemocnéni. Tento odbér je nezbytny pro ovéfeni suspekce a stanoveni
diagnézy plus verifikace naddoru (v histologické laboratoii se ur¢i typ nadoru napi:
dlazdicobunéény atd.).

Zobrazovaci metody, zejména CT a PETCT, se provadi u pacientli s podezienim
na metastazy ¢i postizeni vzdalenych lymfatickych uzlin (Smilek, 2015).

Lécba

Je-li stanovend diagnoza potvrzena histologickou laboratofi (je prokézéano
nadorové onemocnéni) je pacient v co mozna nejkrat$im case 1écen chirurgicky. Zejména
zhoubné nadory musi byt odoperovany neprodlené¢ a 1écba nesnese odklad (zhoubné
nadory rostou rychleji a agresivnéji nez nezhoubné, rychle proristaji do okolnich tkani a
organt a rychle metastazuji). Podle nélezu, velikosti a uloZeni naddoru se voli operacni
pfistup. Podle lokalizace a velikosti se chirurgicky odstrani s nadorem postiZzena tkan,
napf. u nadoru patrovych mandli se odstrani celé mandle v plném rozsahu a okolni tkané
do prokazané nezasazené lokace, pii nadoru hrany jazyka se chirurgicky odstrani
s nadorem postiZzena ¢ast jazyka atp. Podle velikosti nddoru ,mliZe rana ptesahovat rozsah
klasické tonzilektomie, hovoiime pak napf. o rozsifené tonzilektomii, hemiglosektomii

v

nejrychlejsi a nejpiinosnéjsi, je zde totiz velky pfedpoklad, Ze se nador vyoperuje cely a
zaroven se perioperacni potvrzuji negativni okraje pole, tedy neptfitomnost nadorovych
bunck v okrajich opera¢ni rany. Pokud pacient neni schopny podstoupit operacni vykon,
¢i celkovou anestezii z diivodu velkého interniho rizika, vysoké polymorbidity atd,, kdy

riziko vykonu ptevySuje efekt vysledku operace, nebo je-li nador tak rozsahly, Ze je

15



Bakalarska prace Vyznam Enzymelu v pooperacnim oSetfovani ran v hornich cestach dychacich

opera¢né nefesitelny (prorostly do velkych cév, do zivotn¢ dulezitych organi) tzv.
inoperabilni, je pacient 1éCen konzervativné: chemoterapii, radioterapii, biologickou

1écbou atp. (Hahn, 2005).

Osetrovatelska péce po vykonu

Pacient je po operatnim vykonu pievezen ve stabilizovaném stavu na jednotku
intenzivni péce v doznivajici analgosedaci. Pokud byl rozsah vykonu vétsi a operacni rana
rozsahla, jsou pacienti zajiSténi nazogastrickou sondou a je zaloZena tracheostomie
(pouze docasna, na zajisténi dychacich cest v raném pooperacnim obdobi). Pacient ma
v den vykonu vétSinou ordinovany klid na lizku, takze na rozdil od ptedchozich vykonti
pacienti po dospani nevstavaji. S vertikalizaci pacienta se vétSinou zacind az prvni
pooperacni den. Pacient je uloZen v polosedé nebo se zvySenou polohou hlavy. Pacient je
kontinudln€ monitorovan sestrou (védomi, krevni tlak, saturace kysliku, puls, odpady do
drént, kontrola krvaceni). V den vykonu zpravidla pacient nepfijima nic per os, proto je
dalezitd hydratace parenteralné. Pacient dostdva dostatecné mnozstvi analgetik
intravendzné nebo intramuskuldrn€. V den vykonu si pacient nevyplachuje Usta ani
vodou, nejsou podavany roztoky ¢i jiné produkty do dutiny Ustni. Pacientiim, ktefi maji
snimatelnou zubni ndhradu (kterd se na vykon v celkové anestezii vzdy vyndava) neni
doporuc¢ovano nasazovat v den vykonu ndhradu do ust. VSem pacientim se podavaji
profylakticky Sirokospektralni antibiotika intraven6zné po dobu 2-6 dnil od operace. U
pacientl s nadorovym onemocnénim je velice diileZita psychicka podpora a velka davka
empatie na stran¢ oSetfovatelského persondlu. Pacienti jsou vétSinou velmi kratkou dobu
po oznameni diagndzy zhoubného nadoru a vétSinou nejsou jesté s diagndzou smifeni a
neprosli si vSemi stadii pfijmuti (byt se jedna tfeba o nador s dobrou prognozou 1écby a
vyléceni). Proto bychom méli pacienty vzdy vyslechnout s pochopenim, poskytnout jim
adekvatni psychickou pomoc a podporu a namotivovat je k dalsi 1é€bé.

Od 1. pooperacniho dne ma pacient volny pohyb mimo lizko s dirazem na
klidovy rezim a s ptihlédnutim k aktudlnimu stavu pacienta. Podava se stejné jako u
predeslych vykont dieta ¢.1, mekka, kasovita, Setfici strava. Kladen je dliraz na dislednou
hydrataci. Neni-li pacient schopen pfijimat dostatek tekutin per os, jsou mu podavany
infuzni roztoky parenteraln¢. K podavani parenteralni vyzivy se ptistupuje zcela ojedinéle
a to jen napf. pii1 extrémni kachexii, malnutrici apod. Nebo kdyZ pacient neni schopen
dlouhodobé¢ piijimat potravu usty. Dale jsou v pravidelnych intervalech monitorovany

fyziologické funkce (krevni tlak, puls, télesna teplota, saturace kysliku v krvi). Jsou
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zhotovovany odbéry biologického materidlu, hlavné krve dle ordinace 1ékare. Kladen
daraz je na dislednou péci o dutinu Gstni a operacni pole, jejich zvySenou hygienu, aby
nedoslo ke kontaminaci rany a zaneseni infekce do rany a nemnozily se v ustech bakterie,
povlaky na sliznicich a v dutiné Gstni neziistavaly zbytky stravy.

Pacient je ptekladan na standardni lizko vétSinou 2.-3. poopera¢ni den, pokud to
jeho stav dovoli a nedoslo ke komplikacim. Rezim a péce odpovidaji tonzilektomii a
uvulopalatopharyngoplastice. Pacienti dodrzuji stejny rezim a maji stejné instrukce.
Velky diiraz je kladen na tlumeni bolesti a v€asné podavani vhodnych analgetik. Pacient
je dirazné poucen o spoustécich mechanizmech krvaceni a o mozném zplisobu zaneseni
infekce do operacni rany.

Pacient je propustén do domaciho oSetfovani vétSinou 6.-7. pooperacni den, dle
rozsahu a velikosti vykonu a dle stavu pacienta a postupu hojeni rany. Pouceni a natizeni

do domaci péce jsou totozna jako u TE a UPPP.
Nejcastéjsi komplikace

e Krvéceni — je velmi nebezpecné a zdvazné. Krvaceni z operacni rany ¢i okoli, je
vzdy akutni komplikaci a vzdy musi byt informovan a ptivolan Iékat nebo pacient
z domova musi vyhledat 1ékaiskou péci ¢i pohotovost.

e Infekce v rané — vzhledem k velikosti operacni rany, je nebezpeci zaneseni infekce
do réany znac¢né. Infekce se do rdny muliZze dostat ze stravy piijimanim per os,
z tekutin, ze slin. Dulezitd je diisledna hygiena dutiny ustni a zubl a disledné
pouzivani doporucenych produktli na péci o dutinu Ustni a operacni ranu.

e Dehydratace a nepfijimani stravy — v drtivé vétSin€é zplsobend bolestivosti
opera¢niho pole (operacni rany) zpusobené podcenénim pravidelného uzivani
analgetik.

e Zména hlasu, Spatnd vyslovnost — zejména u vykonl provadénych na jazyku
(hemiglosektomie apod.).

e Psychické problémy, strach, agonie, rezignovanost po diagnostice nddorového

onemocnéni (Smilek, 2015).
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2.2 Lécivé prostredky uzivané v ORL k podpore hojeni

pooperacnich ran

2.2.1 Heimanek

Hetfmanek 1¢katsky neboli Matricaria chamomilla. Odvar z hefmanku nebo roztok
hefmanku se v péci o rany v hornich cestach dychacich pouziva jiz po né€kolika desetileti.
Obecné ma hefmének stahujici, zklidnujici, protikiecové a protizanétlivé ucinky.

Pacientlim je kazdy den podavan Cerstvy odvar ze suseného hefmanku v odmérné
nadobé¢, nebo ziedény roztok silice hefmanku. Pacient je poucen o jeho pouzivani. Kazdé
dvé hodiny by si mél vyplachnout dutinu Gstni timto roztokem a vykloktat jeden nebo dva
dousky. Nedoporucuje se pacientim ale roztok polykat (pokud se jednd o odvar ze
suSeného hefmanku, tedy silny hefmankovy ¢aj, neni polknuti roztoku nebezpecné, pokud
se jedna o nafedéni roztoku silice hefménku, je polykdni vyslovené zakdzané a je
nebezpecné).

Absolutni kontraindikaci pro podavani hefmanku je alergie na hefmanek nebo
dalsi slozky obsazené v ptipravku. Nékterym pacientim naptiklad vadi chut’ nebo viiné
roztoku. V n¢kterych ptipadech mlze pouzivani roztoku hefmanku vyvolavat nauzeu
nebo dokonce zvraceni.

V praxi vétSinou pacienti nedodrzuji ¢asovy rozvrh aplikaci napt. z divodu
spanku, podavani infuznich roztoka a 1¢kt u lizka, nebo se jim prosté nechce kazdé dvé
hodiny vyplachovat a kloktat. Po propusténi do doméciho oSetfovani jiz hefmének
nepouziva vétsina pacientd.

Velkou nevyhodou hefmanku je, ze kromé pozitivnich vlivli 1 vysusuje sliznice,
tedy 1 operacni rdnu a utvoreny fibrin.

Vyplachy hefmanku se u nas standardné podavaji vS§em pacientiim po operacnich
vykonech v hornich cestach dychacich nebo s kombinovanymi pfistupy €i zasahujici do
hornich cest dychacich (ale pouZziva se napft. 1 na klinikach stomatochirurgie apod.). Na
nasi klinice se snazime pfinaSet pacientim u¢inné novinky, inovovat zpiisob 1écby a
oSetfovani ran a drzet krok s moderni 1é¢bou. Skupina pacientd pouZzivajici roztok
hefméanku byla pouzita jako kontrolni. Ziskana data od pacientli pouZivajici roztok
hefmanku byla pouzita k porovnani s daty skupiny pacientl pouzivajici k léCeni a

oSetfovani ran v hornich cestach dychacich Enzymel parodont gel.
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2.2.2 Mukoadhezivni gel ENZYMEL Parodont

Enzymy jsou vyznamné biokatalyzatory, které urychluji metabolické d¢&je
zkracené proteazy, které aktivuji, modifikuji a deaktivuji vSechny molekuldrni procesy,
které v organismu probihaji. Dulezitost protedz pro integritu organismu je vyjadiena
jednak tim, ze az 2% celkové dédi¢né informace koduje pravé tyto molekuly, a jejich
pouziti pro medicindlni pouziti sahd do davné historie (Craik, 2011).
sto let pro svou schopnost modulovat pribéh zanétlivého procesu. Modulace zanétu
probiha tfemi zptisoby: 1) urychleni odstranovani nadmérnych prozanétlivych cytokint,
jejichz nadmérna a dlouhodoba hladina vede k chronickému zanétu; 2) zefektivnéni
¢innosti makrofagl, které odstranuji toxické produkty zanétlivé reakce; 3) rozklad
odpadnich latek metabolismu vlastni tkan€, a bakterii, coz spole¢né€ vede ke snizeni otoku
(Nouza, 20006).

Pti operacich v dutin€ Ustni se proteazy pouzivaji od poloviny 20. stoleti, kdy byl
popsan priznivy efekt proteolytickych enzymi na potla¢eni pooperacniho otoku po
stomatologickych zakrocich. V poslednich letech nasly uplatnéni v péci o stomatologické
pacienty a ve veterindrni stomatologii ptipravky Enzymel (vyrobce Wald
Pharmaceuticals s.r.0., Ceska republika), které obsahuji smés proteolytickych enzymii
trypsinu a chymotrypsinu (mukoadhezivni gely Enzymel Parodont), a bromelainu (zubni
pasty a mukoadhezivni pastilky), ptfipadné v kombinaci s antiseptikem chlorhexidinem
(Brendel, 1956).

Nad ramec stomatologické péce (parodontologie, stomatochirurgie,
implantologie, dentalni hygiena) jsou pfipravky Enzymel velmi pozitivné pfijimany
pacienty, ktefi trpi akutnimi 1 chronickymi zanéty v dutiné Ustni. Jedna se pfedev§im o
pacienty s komplikovanym rozstépem patra nebo diabetiky. V neposledni fadé¢ nékteré
ORL ambulance zacaly pouzivat piipravky Enzymel pii péci o pacienty s poruchou
polykani nebo trpicimi suchosti v ustech v disledku radioterapie pti 1é¢bé nadorli pomoci
radiace (osobni sdéleni Wald Pharmaceuticals, s.r.0.).

Vzhledem k dobrym vysledkiim v péci o stomatologické pacienty a ambulantni
ORL pacienty jsem se ve své bakalafské praci rozhodla porovnat ucinek lokalné
podéavanych proteolytickych enzymti oproti roztoku hefmanku, ktery se standardné

pouziva u pacientll po chirurgickych vykonech ORL. Na zéklad¢ pozitivnich vysledkt
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z ptibuznych oborl je mozné piedpokladat, Ze po operacich v oblasti polykacich cest a
hornich cest dychacich by lokalni aplikace proteolytickych enzymi mohla byt slibnou
inovaci v oSetfovani ran i pooperacni hygiené dutiny ustni u pacientti, ktefi nepiijima;ji
stravu a tekutiny usty.

V ptedlozené praci jsem hodnotila ucinek mukoadhezivniho gelu Enzymel
Parodont s obsahem proteolytickych enzymu trypsin a chymotrypsin. Divody k této
volb¢ byly: 1) mukoadhezivita (zprostfedkovana piisadou celulosy), ktera umoznuje
vyrazné delsi pasobeni proteaz v dutin€ Ustni; 2) neutralni ptichut’ (gel je bez ptichute),
coz je v pripad¢ probihajiciho zanétu v dutin€ Ustni zadouci, protoze nevyvolava drazdéni
citlivych mékkych tkani; 3) neobsahuje lokéalni antiseptikum chlorhexidin, ktery je s
vyhodou pouzivan ve stomatologii, ale pfi operacich provadénych na ORL klinice ve FN
Motol jsou pacientiim podévana systémova antibiotika, a primarnim cilem je nastartovat
aurychlit vlastni regeneracni procesy mekkych tkéani, nikoliv potlacit mikrofloru v dutiné

ustni.
2.3 Hojeni ran

2.3.1 Specifika hojeni ran v hornich cestach dychacich

Hojeni ran v dutin€ ustni a hornich cestach dychacich je odlisné od klasickych
operacnich ran napiiklad na k@zi. Rany v duting ustni a hornich cestach dychacich jsou
v nepretrzitém vlhkém prostiedi, jsou neustdle omyvany slinami, které jsou pro Cerstvé
rdny agresivni, jsou kontaminovany pfijimanou potravou a tekutinami (v nékterych
pripadech jsou navic siln¢ infikovany a spalovany koufem z cigaret, doutnikli ¢i dymek
atd. tedy u kutdktl), v ptipad€ zvraceni jsou navic zasaZeny i zalude¢nim obsahem vcetné
kyselych zaludecnich $tav. VSechny tyto aspekty hojeni ran komplikuji a ztéZuji. Navic
je tento terén nékdy htife piistupny jak ke kontrole stavu rany a hojenti, tak 1 k provedeni
ukont péce o ranu, nejen z divodu omezené moznosti oteviit tista samotnym pacientem
(tzv. skore dle mallampatiho), n€ktefi pacienti maji napt. extrémni davivy reflex a pfi
dotyku uz tfeba jen jazyku zvraci. Dal§im komplikujicim aspektem je fakt, Ze do prostoru
ust a hornich cest dychacich se nedé pouzit Zadny kryci nebo ochranny material, proto je
velice diilezité vénovat specialni a diislednou péci témto ranam a jejich prostiedi, které se
musi hlavné€ udrZovat ¢isté a klidné, a maximalné podporovat hojeni ran per primam.

~Hojeni ran je prirozenou bunécnou reakci organizmu na poruseni celistvosti

kozniho nebo sliznicniho krytu. Bunécné pochody se spousti okamzité ve chvili, kdy dojde
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k poruseni integrity tkane. Hojeni ran miize probihat v zasade bud per primam

intentionem, nebo per secundam intentionem. *“ (Pejznochova, 2010, s.10).

2.3.2 Per primam hojeni

V piekladu idedlni, prvotni hojeni. Lze téz vysvétlit jako hojeni rany na prvni
pokus. Cas zhojeni rany je kolem 7-14 dni (zalezi ovSem i na dalsich okolnostech, proto
je Casovy charakter tak Siroky). Per primam hojeni je samoziejmé to, které¢ je bez
komplikaci, tedy rdna neni zanicend, neni zde hnisava sekrece, pistél, nekrdza a podobné.
Hojeni per primam je samoziejmé také za predpokladu, ze organizmus je relativné mlady
a zdravy (napiiklad pacienti s onemocnénim diabetes mellitus se prakticky nikdy nebudou
hojit per primam, i kdyz jsou tfeba mladi. Ani pacienti s velkym energetickym deficitem
a malnutri¢nim problémem se nebudou dobfe hojit (protoze organizmus potiebuje pro
hojeni ran hodn¢ energie a Zivin).

Zpisobem per primam se hoji vétSinou rany bez vétsi zanétlivé reakce nebo tplné
bez zanétu (okraje rany se nejprve slepi fibrinem a pak prob&hne reparativni zanét se
zhojenim vazivovou jizvou). Okraje rany se zatdhnou fibrinem z krevniho koagula (na
povrchu se vytvoii tenkd ochrannd krusta. Po né€kolika hodinéach se u okrajii rany zacina
objevovat leukocytarni infiltrat a mirnd hyperemie jako projev zahajeni reparativniho
zanétu. Bazalni vrstva epitelovych bunék v okoli rany zvySuje mitotickou aktivitu a jeji
elementy se pfesouvaji k okrajim rany, povrch rany je pod koagulem a fibrinem
reepitelizovan jednolitou bazalni vrstvou bunék. Fibrin (srazenina) je postupné
odstranovana makrofagy a jeji misto zaujima granulacni tkan s kapilarami, fibroblasty a

myofibroblasty (Pastor, 2007).

2.3.3 Per sekundam hojeni

Per sekundam je hojeni druhotné nebo téz zdlouhavé, kdy ,,pfirozené systémy
hojeni selhdvaji a rana nema tendenci k hojeni. Navic pokud ptisp&je lokalni infekce nebo
celkové zhorSeni stavu pacienta rdna ve svém hojeni stagnuje a doba zhojeni
(hospitalizace nebo téz rekonvalescence) se prodluzuje.” (Pejznochova, 2010, s.10).

Hojeni per secundam se tyka také ran rozséhlych nebo ran s tkanovym deficitem,
kde se musi dopliiovat novotvorba - proces tvorby nové tkané je obzvlasté zdlouhavy.

Per sekundam se hoji rany infikované nebo Siroce zejici (mohou vSak byt i jinak
zkomplikované a existuje i mnoho dalSich komplikujicich faktorii a okolnosti). Nejprve

dochézi k odstranéni nekrotickych hmot a infekce prostrednictvim akutni zanétlivé reakce
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(hlavné hnisavé, s exudaci a infiltraci). Ve druhé fazi nastupuje proliferace tkané
s vlastnim hojenim.

Defekt se pii vzniku rany vyplni krevnim koagulem s fibrinem, pod nim se na
ploSe rozviji akutni zanét s vyraznou leukocytarni infiltraci. Po nékolika dnech se krevni
koagulum s fibrinem a exsudat méni ve vlhkou, pevnou krustu. Mezi krustu a proliferujici
tkan ve spodiné rany se z okoli posouva vrstva epitelu, okraje rany se kontrahuji
prostiednictvim myofibroblasti granulacni tkdn€. Po jednom tydnu pokracuje stahovani
rany a proliferace povrchového epitelu, na spodin€ rany jsou makroskopicky patrné

ruzové granulace, tvotené kapilarnimi klickami (Pastor, 2007).

2.3.4 Faktory ovlivitujici proces hojeni ran

Proces hojeni je pfirozenym obrannym bunéénym procesem, ktery organismus
spousti ve chvili, kdy se objevi jakdkoliv rdna (at’ uz rdna operacni nebo traumaticka).
V pfipad€ ran v hornich cestdch dychacich negativné ovliviluje tento proces vnéjsi i
vnitini faktory jako naptiklad:

Vaskularizace — neboli dobré prokrveni nebo téz zasobeni, podporuje hojeni,
ovsem velké prekrveni lokalni tkan€ je rizikovy faktor pro krvaceni z rany.

Imunodeficit — neboli snizena imunita, v souvislosti s primarni ¢i sekundarni
infekei, dal$im onemocnénim atd. vyrazné komplikuje az znemozZziuje hojeni

Diabetes Mellitus — jak znamo, pacientiim s diabetem mellitus se vSechny rany
hoji 2-3x déle nez pacientlim, kteti cukrovkou netrpi.

Stav po radioterapii — spalend, poskozena sliznice a tkai po ozafovani nema jiz
dost energie pro dalsi hojeni, proto rany v tomto terénu bude velice komplikované.

Stav vyZivy, resp. PodvyZziva — se Spatnym nutri¢nim stavem se hojeni prodluzuje
(napfiklad nizka hodnota bilkovin v krvi vyrazné¢ zpomaluje hojeni ran a celkové
prodluzuje dobu rekonvalescence.

Né&které léky — naptiklad imunosupresiva komplikuji hojeni, léky obsahujici
protizanétlivé slozky mohou zakryvat symptomy primarni infekce ¢i zakryt projev
infekce v operacni ran€.

Koufteni — celkoveé neprospiva (spise je 1épe feceno, ze Skodi) lidskému organismu,
ale vdechovani cigaretového (nebo jiného) koufe do plic pfes cerstvou ranu v hornich
cestach dychacich je extrémné nebezpecné, ranu navic kout pfimo spaluje a infikuje.

Stres —sam o sobé klade velké naroky na organismus a nepfiznivée ovlivituje hojeni

ran.
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Nedostatek dalSich zivin, nejen nedostatek bilkovin, vyrazné¢ komplikuje hojeni,
ale 1 tfeba nedostatek Zeleza, vapniku, hot¢iku, zinkl a stopovych prvkd.

Nedostatek v nutrici — snizuje pocet erytrocytii a leukocytli a tim brani uvolnéni
kysliku, ktery je potiebny k syntéze kolagenu a vytvofeni epitelovych bunck
(Pejznochova, 2010).

2.3.5 Péce o rany

Vétsina ran po chirurgickych vykonech v ORL oblasti se hoji tzv. primarnim
hojenim, tedy hojenim per primam, pokud nejsou ptitomny nékteré vedlejsi faktory (napf.
u pacienta s Diabetes Mellitus jiz pfed operacnim vykonem vime, Ze se budou hiife nebo
komplikovanéji hojit). Dochazi pouze k minimalnim ztratdm tkéané, epitelizace je rychla
a vznikaji minimalni tkanové jizvy.

Cilem pooperacni péce je urychlit hojeni, snizit riziko komplikaci a snizit
maximalné bolest pacienta a zlepsit celkovy stav a diskomfort v dobé rekonvalescence.
Nejcastéjsimi komplikacemi jsou infekce a dehiscence rany. Ranu je vzdy dilezité
udrzovat v maximalné cCistém prostredi, je tedy dualezité po kazdém piijmu stravy
dikladné dutinu ustni vy¢istit a vyplachnout, neni vSak vhodné pouzivat antiseptické
ustni vody, protoze vétSinou obsahuji alkohol a ten je pro Cerstvé operacni rany pfili§
agresivni a nejsou sterilni.

Pokud doslo k rozvoji infekce, je nutné aplikovat antibiotika intravendzné. Je-li
uz béhem operacniho vykonu ziejmé, Ze rozsah bude vétsi, podavaji se rovnou antibiotika

profylakticky minimalné 2448 hodin (Knobloch, 1973).

2.3.6 Fibrin

Fibrin je aktivni forma koagula¢niho faktoru I. Vznik4 proteolytickym plisobenim
trombinu na fibrinogen (neaktivni forma koagulaniho faktoru I). Trombin Stépi
fibrinogen na fibrin-monomer a malé fibrinopeptidy, které nemaji koagula¢ni aktivitu,
tim se radikdlné zméni vlastnosti fibrinogenu, dochdzi k jeho aktivaci u vzniku tzv.
fibrinového monomeru. Molekuly fibrinomonometru poté spontanné polymerizuji, ¢imz
vznikaji fibrinova vlakna, které tvoti zdklad krevni srazeniny.

Fibrin je stéZejni pro hojeni ran v hornich cestach dychacich. Pokryje celé
operacni pole a je néco jako bariérou mezi ranou a prostfedim v tstech a hornich cestach
dychacich. Nejcastéjsi komplikaci hojeni ran po operacich v hornich cestach dychacich

je krvaceni. Krvaceni vznika nejcastéji porusenim fibrinové vrstvy na rdné v misté
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probihajici cévy nebo jeji blizkosti. Toto krvaceni je pak masivni a musi byt neprodlené

feseno lékatem (Sviglerova, 2010).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Cile empirické Casti

Cilem prace a vramci ni provadéného empirického Setfeni bylo posoudit a

porovnat vliv hojivych léCivych prostfedki hefmanku a Enzymelu na prabch

pooperacniho obdobi po mensich operaénich vykonech v oblasti st a horniho faryngu.

Pro toto posouzeni byly formulovany nésledujici hypotézy, které blize specifikuji

vyznam slova ,,vliv v pfedchozim odstavci:

Hypotéza o délce hospitalizace: Nulovou hypotézu o nezavislosti délky
hospitalizace na pouzitém hojivém lé¢ivu porovnavame s alternativni hypotézou,
ze délka hojeni operacnich ran po operacnim vykonu v oblasti HCD / doba
hospitalizace po operacnim vykonu v oblasti HCD je odlisnd pii podavani
ptipravku Enzymel a podavani hefrméankového roztoku.

Hypotéza o spotrebé analgetik: Nulovou hypotézu o nezdvislosti spotieby
analgetik na pouzitém hojivém lé¢ivu porovnavame s alternativni hypotézou, ze
spotieba analgetik po opera¢nim vykonu v oblasti HCD je odlisné pfi podavani
ptipravku Enzymel a podavéani hefmankového roztoku.

Hypotéza o komplikacich: Nulovou hypotézu nezavislosti vyskytu komplikaci
na pouZzitém hojivém léCivu porovnavame s alternativni hypotézou, Ze vyskyt
pooperacnich komplikaci (krvaceni) po opera¢nim vykonu v oblasti HCD je
odli$ny pti podavani ptipravku Enzymel a podavani hefméankového roztoku.
Hypotéza o komfortu: Nulovou hypotézu nezavislosti subjektivné pocitovaného
komfortu na pouzitém hojivém lé¢ivu porovnavame s alternativni hypotézou, ze
subjektivni pocit komfortu pacientii v dobé bezprostiedné po operaénim vykonu
v oblasti HCD je odlisSny pfi podavani ptipravku Enzymel a podédvani

hefmankového roztoku.

3.2 Organizace Setieni

Data pro studii, kterd je hlavnim tématem této bakalarské prace, byla ziskana

prostfednictvim dotaznikového Setfeni mezi pacienty kliniky ORL 1. LF FNM, ktefi

v obdobi kvétna 2020 do unora 2021, podstoupili mensi operacni vykon v oblasti Ust a

horniho faryngu.
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Dotazniky byly pfipraveny s ohledem na hypotézy, jejichz vyhodnoceni je

pfedmétem studie, tedy:

Veskera dokumentace k dotaznikovému Setfeni, zejména souhlasy, znéni

dotaznikt a tak dale je uvedena v ptilohdch. Vyplnéné tidaje sebrané za ticelem vyzkumu

vcetné jejich zpracovani a statistického vyhodnoceni jsou ulozeny k nahlédnuti v databézi

autorky.

Z dotazniki byly ziskédny nasledujici nezavisle a zavisle proménné veli¢iny

pripadné s uvedenymi obory hodnot:

e Nezévisle proménné

o

o

o

Cislo piipadu

Lécivo: hefmének / Enzymel

Pohlavi: muz / zena

VeEk v letech

Diagnoza: zahrnuté diagnozy

Operac¢ni vykon: zahrnuté operacni vykony

Operatér: volny text

Pouzivané zubni pasta: volny text, pfitomnost dezinfek¢nich, enzymatickych
nebo jinych 1é¢ivych slozek — zahrnuty jen pfipady nepouZzivajici zubni pasty
s témito specidlnimi funkcemi

Antibiotika: podavana antibiotika

e Zavisle proménné

o

o

D¢lka hospitalizace, celkem, JIP, standard: pocet dni

Bolest subjektivné pocitovana: na Skale 1-zddnd — 10-nesnesitelnd pro
jednotlivé sledované dny 1 az 7

Bolest subjektivné pocitovand pii polykani: na Skdle 1-zddna az 10-
nesnesitelna pro jednotlivé sledované dny 1 az 7

Analgetika podavana v jednotlivych dnech, véetné nazvu, zptisobu podani,
poétu podani. Casto vice druhtl v jednom dni.: volny text

Komplikace krvaceni: Ano / Ne

Komplikace zanét-rozpad: Ano / Ne

Komplikace navrat po dimisi: Ano / Ne
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Pii zadavani dotaznikli pacientim bylo dbdno na to, aby ve vSech dilezitych
ohledech byly skupiny pacientii 1é¢enych hefmankem a e

Enzymelem ekvivalentni, tedy aby zastoupeni hodnot jednotlivych nezavisle
proménnych veli¢in bylo mezi skupinami 1éCenymi hefmankem a Enzymelem pokud
mozno vyvazené. Do jaké miry se této vyvazenosti podafilo dosdhnout bude
demonstrovano dale na samotnych datech. Sesbirana data obsahuji 40 ptipadi lécenych

hefmankem a 40 piipadi 1é¢eny Enzymelem.

3.3 Metodika zpracovani dat

Dotazniky byly vypliiovany pacienty a oSetiujicim persondlem, coz mélo za
nasledek jisté nekonzistence v pouzitém oznaceni hodnot riznych veli¢in. Nikdy vsak
neslo o zasadni nejasnosti, vZdy pouze o drobnosti komplikujici nasledné statistické
zpracovani dat.

Prvnim krokem proto bylo sjednoceni znaceni a ptevedeni dat do jednotného
forméatu. Ci§téni dat se tykalo zejména nazvu diagndzy, ozna¢eni operaéniho vykonu a
zachyceni analgetik ordinovanych v jednotlivych dnech.

V piipadé diagnoz a operacnich vykonti §lo v prvnim kroku o sjednoceni oznaceni
stejné skutecnosti a nasledné spojeni tzce pribuznych ptipada do findlnich kategorii. Dale
byla zkoumana interakce mezi diagndézami a opera¢nimi vykony, a to jak z pohledu
vyskytu v datovém souboru, tak z pohledu chovéni zavisle proménnych veli¢in u téchto
kombinaci. Pevné dvojice diagnéz a operacnich vykont, které se chovaly z pohledu
zavisle proménnych veli¢in obdobné, byly finalné spojeny do jednotlivych kategorii
operacnich vykonti. Zde nutno uvést, ze podobné chovani z pohledu zavisle proménnych
veli¢in bylo provedeno hrubym porovnanim zékladnich statistickych charakteristik
zavisle proménnych veli¢in vypocitanych na riznych segmentech definovanych nezavisle
proménnymi veli¢inami. Tyto hodnoty na riznych segmentech jsou uvedeny v ptiloze
¢. 6. Bylo by mozné provést podrobnéjsi statistické zkoumani za ucelem vytvoteni
kategorii opera¢nich vykont naptiklad shlukovou analyzou. Tyto alternativni postupy zde
vSak neuvadime.

Tabulka ¢islo 3.1 shrnuje o€iSténi a pfeznaceni informaci ziskanych o diagnozach,
tabulka ¢islo 3.2 pak shrnuje o€isténi a pieznaceni informaci o operac¢nich vykonech a
nakonec tabulka 3.3 shrnuje findlni alokaci dvojic diagnéz a operacnich vykonti do

kategorii vyuzivanych pro dalsi zkoumani.
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Tabulka 3.1: Diagnézy
Original - unikatni polozk Uprava formatu Finalni oznaceni pro dalSi zpracovani

chron. Tonzilitis
parafaryngialni absces
ZN Tonsialle

SSA

tonsillitis chronica

CA cavi oris

ZN. Tonzila a hrana jazyka
abscesus paratonsillaris
TU Parapharyngis
Retro a parafaryngialni absces
ZN. Tonsillae

ZN. Patro

para a retrofaryngialni absces
SSA

chron. Tonzilitis

ZN. Palatti molis
parafaryngealni absces
paratonsillaris abscesus
tonsillitis chronica

ZN Tonsillae

ZN Palatea

ZN Cave oris

SAS

ZN Tonsillae palatinae
ZN Linguae et oris

ZN Tonsillae L.sin

ZN base oris
retrotonsillario abscesus
ZN Linguae l.sin

OSAS

ZN Linguae 1.dx.

Tonsillitis chronica
Parafaryngialni absces
CA Tonsillae

SSA

Tonsillitis chronica
CA cavi oris

CA Tonsillae Lingua
Paratonsillaris absces
TU Parapharyngis
Retro a parafaryngialni absces
CA Tonsillae

CA Palatea

Retro a parafaryngialni absces
SSA

Tonsillitis chronica
CA Palatti molis
Parafaryngialni absces
Paratonsillaris absces
Tonsillitis chronica
CA Tonsillae

CA Palatea

CA cavi oris

SSA

CA Tonsillae Palatinae
CA Linguae et oris
CA Tonsillae I. sin
CA base oris
Retrotonsillaris absces
CA Linguae I. sin
SSA

CA Linguae I. dx

Tonsillitis chronica

Pharyngiale abscesus
CA Tonsillae

SAS

Tonsillitis chronica
CA Cavi Oris

CA Tonsillae Lingua
Tonsillae abscesus
CA Pharyngiale
Pharyngiale abscesus
CA Tonsillae

CA Palatea
Pharyngiale abscesus
SAS

Tonsillitis chronica
CA Palatea
Pharyngiale abscesus
Tonsillae abscesus
Tonsillitis chronica
CA Tonsillae

CA Palatea

CA Cavi Oris

SAS

CA Tonsillae Palatinae
CA Linguae et oris
CA Tonsillae

CA Cavi Oris
Tonsillae abscesus
CA Lingua

SAS

CA Lingua

Tabulka 3.1: Oznaceni diagndz v sesbiranych dotaznicich, jejich standardizace a pieznaceni pro dalsi

zpracovani.

Tabulka 3.2: Operacni vykony

Original - unikatni polozk
TE L. utr

Rev. Parapharyngeales
TE extenda

UPPP+TE L. utr

TE L utr

resec. Tumoris cavi oris

Uprava formatu
TE L. utr

Rev paraPh

TE ext

UPPP + TE 1. utr
TE L. utr

Res Tu cav or
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resec. Tumoris paraoralis Res Tu paraO
TE L sin. TE L. sin
exstirpacio transoralis Ex transO

TE L. dx TE L. dx
resectio transoralis Res transO
resectio paraoralis Res paraO
evacuatio abscesus TE l.utr Ev abs TE I. utr
TE L. dx TE L. dx

UPPP UPPP

revisio et drenage abscesus, TE
l.dx.

Rev et Dre abs + TE 1. dx

TE Lsin TE L sin

TE Lutr TE L. utr
Tonsillectomia extenda TE ext

resectio paraoralis+TE l.utr Res paraO + TE 1. utr
Resectio transoarlis Res transO

resectio transoralis+TE 1.sin

Res transO + TE I. sin

UPPP+TE Lutr UPPP + TE 1. utr
UPPP UPPP
exstirpacio transoralis Ex transO
Resectio peroralis Res perO

resectio tumoris cavi oris

Res Tu cav or

ResPerO
TE
ResPerO
TE
ResPerO
ResPerO
TE

TE
UPPP

TE

TE

TE
TEext
ResPerO
ResPerO
ResPerO
UPPP
UPPP
ResPerO
ResPerO
ResPerO

Tabulka 3.2: Oznaceni operacnich vykont v sesbiranych dotaznicich, jejich standardizace a pfeznaceni

pro dalsi zpracovani.

Tabulka 3.3: Diagnéza-Operacni vykony

PP Finalni kategorie
Unikatni hodnoty

CA Cavi Oris - ResPerO ResPerO
CA Lingua - ResPerO ResPerO
CA Linguae et oris - ResPerO ResPerO
CA Palatea - ResPerO ResPerO
CA Pharyngiale - ResPerO ResPerO
CA Tonsillae - ResPerO ResPerO
CA Tonsillae - TEext TEext
CA Tonsillae Lingua - ResPerO ResPerO
CA Tonsillae Palatinae - TEext TEext
Pharyngiale abscesus - TE ResPerO
SAS - UPPP UPPP
Tonsillae abscesus - TE TE
Tonsillitis chronica - TE TE

Tabulka 3.3: Finélni rozdé¢leni unikatnich dvojic diagn6z a operacnich vykonii
vyskytujicich se v datech pro dalsi zpracovani. Operace faryngialniho abscesu jsou
dobou hospitalizace, uzitim analgetik, polykanim i bolesti podobné spise velkym
vykontim, i kdyz jsou zapsany jako TE. Proto je finaln€ fadime do kategorie ResPerO.
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V piipad¢ analgetik byla situace komplikovanéjsi, protoze sesbirané informace
byly velmi bohaté a zahrnovaly jak informaci o samotném pouzitém lécivu, tak jeho
davkovani a zpiisob podani, a to po jednotlivych dnech. Zakladnim krokem byla operace
ekvivalentni té provadéné u diagnéz a operacnich vykoni, ale vzhledem ke slozitosti
zaznamenavaného fetézce méla n€kolik trovni. Pro ilustraci celého procesu uved'me, ze
dotaznikovy zdznam za jeden den u jednoho pacienta, naptiklad ,,Dipidolor im. Ix,
Paracetamol iv. 1x, Analgin iv. 1x*, byl nejprve zbaven zbyte¢nych mezer (pokud to bylo
nutné), poté rozdelen na zaznam o prvnim podaném analgetiku (,,Dipidolor*), zptisobu
podani prvniho analgetika (,,im.*), poctu podani prvniho analgetika (,,1x*) a dale totéz
pro druhé a tieti analgetikum podané v jednom dni. V celém souboru byla maximalné tfi
riznd analgetika nebo zpisoby podani v ramci jednoho dne. Nésledné byla provedena
standardizace oznaceni ndzvil analgetik, zptsobt jejich podani i oznaceni poctu, zcela
ekvivalentné jako byla provedena pro diagnézy a operacni vykony. Sledované obdobi
v dotaznikovém Setfeni bylo sedm dni, proto bylo potieba provést tuto operaci pro vSech
sedm dni.

U jinych veli¢in bylo provedeno trividlni sjednoceni, naptiklad u pohlavi na
oznaceni ,,muz" / ,,zena“, u 1é¢iva na ,,hefmanek® / ,,Enzymel* atd. Dil¢i problém byl
identifikovan 1 u délky hospitalizace, kdy byla v jednom ptipadé uvedena délka
hospitalizace krats$i neZ pocet dni, v nichZ byla podavana analgetika. V tomto pfipadé

jsme za délku hospitalizace povaZovali pocet dni podavani analgetik.

3.4 Vysledky vlastniho Setfeni — zakladni charakteristiky
ziskanych dat

V této kapitole postupné projdeme dostupné nezavisle proménné veliiny a
podivame se na jejich zastoupeni v ziskané datové sad€ ve vztahu k zajmové nezavisle
proménné veliiné 1é¢ivu. Pro zajiSténi maximalni prokazatelnosti vysledki studie bylo
znaéné Usili vynaloZeno na rovnomeérné zastoupeni hodnot nezavisle proménnych veli¢in
ve skupinach lécenych hefmankem a Enzymelem.

Bohuzel c¢asové obdobi pro sbér datové sady v dobé, kdy byl provoz celé
nemocnice zasazen dusledky epidemie Covid19, omezilo moZny rozsah souboru. Do
studie byli zafazeni vSichni pacienti spliiujici pozadovana kritéria, avSak i presto nastaly
okolnosti, které vyvazenost skupiny pacientti z pohledu rovnomérného zastoupeni hodnot

nezavisle proménnych veli¢in negativné€ ovlivnily, jak bude vidét dale. Tato skutecnost,
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omezuje moznosti analyzovat vliv pouzitého 1é¢iva na pooperacni vyvoj na hlubsi tirovni
segmentace hodnot nezdvisle proménnych veli¢in. To ponechava prostor pro opakovani
studie ve vétsSim rozsahu za bézného provozu v nemocnici, kdy by bylo mozné béhem
stejného Casového obdobi ziskat vyrazné vétsi vzorek, ktery by umoznil analyzovat vliv
pouzitého hojivého 1é¢iva na priibéh poopera¢niho obdobi pfi rozliSeni dalsich hledisek,

zejména pohlavi, opera¢niho vykonu a diagnozy.

Zastoupeni pohlavi

Na obrazku 3.1 je zachyceno zastoupeni muzii a zen ve skupinach pacienti

lécenych hefmankem a Enzymelem.

Zastoupeni pohlavi
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Obrazek 3.1: Zastoupeni muzl a Zen mezi pacienty zafazenymi do studie a
zastoupeni pacienttl lé¢enych hefmankem a Enzymelem ve skupinach muzi a
zen.

Z obrazku je patrné, ze v celém souboru prevladali muzi vici Zendm zhruba
v poméru dvé ku jedné. Zde jde o okolnost, kterou nebylo mozné ovlivnit vzhledem
k vySe uvedenému maximalnimu moZnému rozsahu zkoumaného vzorku pacientd.
V rdmci moznosti se ale podafilo udrzet pfiméfen¢ rovnhomérné zastoupeni muzl a Zen

ve skupinach pacientli 1écenych hefmankem a Enzymelem.

Zastoupeni vekii

Dalsi nezavisle proménnou byl vék pacientil zafazenych do studie. Na obrazku 3.2
je zachyceno zastoupeni pacientll v souboru podle v€éku a rozdé€leni pacientti z urcitého

intervalu véki do skupin lé¢enych hefrmankem a Enzymelem.
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Zastoupeni vékU (intervaly v letech)
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Obrazek 3.2: Rozdé€leni pacientti zafazenych do studie podle véku a zastoupeni
pacientt Iécenych hefmankem a Enzymelem v jednotlivych vékovych skupinach.

Z obrazku je patrné, ze celkové zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii, které
neslo ovlivnit bez zadsadniho omezeni velikosti souboru, je do jisté miry koncentrovano
v oblasti stfedniho véku. Naproti tomu rozdéleni jednotlivych vékovych kategorii mezi
skupiny lé¢ené hefméankem a Enzymelem se podatilo do zna¢né miry rovnomérné, i kdyz

ne zcela.

Zastoupeni diagnoz
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Obrazek 3.3: Rozdéleni pacienti zatazenych do studie podle diagnézy a zastoupeni
pacientti 1éCenych hefmankem a Enzymelem v jednotlivych diagnozach.
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Diagnéz, jejichz l1écba implikovala zafazeni do nasi studie, byla celd fada a
z tohoto divodu dochézi u této nezavisle proménné veliCiny k nejvét§sim nehomogenitam
v zastoupeni jednotlivych hodnot v naSem vzorku. U castéjSich diagnéz se dafilo do jisté
miry zachovat paritu mezi hefmankem a Enzymelem, u fady diagnéz vsSak tohoto
dosazeno nebylo. Z dal§iho zkouméni dat se vSak zda, ze diagndza samotnd neni pro
prabéh hojeni tak zasadni jako typ operacniho vykonu. Podrobnéjsi popis této skutecnosti
a findlni rozd¢€leni unikatnich dvojic diagnéz a operacnich vykonu do analyzovanych

kategorii bylo popsano vyse a jejich zastoupeni v souboru je ilustrovano na obrazku 3.4.

Zastoupeni kategorii vykonii

Finalni kategorie vykont, respektive dvojic diagn6éz a vykont byly rozebrany
vyse v kapitole 3.1. Zastoupeni téchto kategorii v datovém souboru ziskaném v ramci této
studie a jejich rozdeleni mezi skupiny 1é¢ené hefmankem a Enzymelem je zobrazeno na

obrazku 3.4.

Zastoupeni kategorii vykon(
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Obrazek 3.4: Rozdéleni pacientti zafazenych do studie podle diagnozy a zastoupeni
pacientt lé¢enych hefmankem aEnzymelem v jednotlivych diagnézach.

Z obrazku je patrné, ze se ve studii podafilo docilit velmi rovnomérného
zastoupeni hefmanku a Enzymelu v kategoriich této klicové nezdvisle proménné.
V ptipadé rozsitené tonzilektomie (TEext) vSak bylo ptipadi za celé¢ obdobi zpracovani
studie velmi malo. Svymi charakteristikami jde vSak spiSe o vétsi vykon, ktery je mozné
z hlediska chovéani zavisle proménnych veli¢in kombinovat s peroralni resekci

(ResPerO). Rovnéz ovuloplastik (UPPP) nebylo provedeno dostate¢né mnozstvi.
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Zastoupeni vykonii po pohlavi

Zajimavou perspektivu poskytuje rovnéz pohled na data z pohledu podilu muzi a
zen na findlnich kategoriich operacnich vykona, jak byly definovany v kapitole 3.1.

Rozd€leni dat z tohoto pohledu je uvedeno na obrazku 3.5.

Zastoupeni vykonU po pohlavi
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Obrazek 3.5: Rozdéleni pacientti zatazenych do studie podle finalni kategorie
operaéniho vykonu a pohlavi a zastoupeni pacienti 1é¢enych hefmankem a
Enzymelem v téchto kombinacich.

Na obrazku 3.5 je opét vidét jiz identifikovany problém z pohledu zastoupeni
muzl a Zen, kdy se do studie béhem sledovaného obdobi dostalo pomérné vyrazné¢ méné
Zen nez muzi. Na druhou stranu je rovnéz patrné, Ze se podafilo opét udrzet primérene
rovnomérné rozdéleni mezi skupiny léCené¢ hefmankem a Enzymelem. Zaroven se
ukazuje, ze problém s mnozstvim zen se koncentruje v kategorii uvuloplastik (UPPP),
které byly ve sledovaném obdobi provadény jen u muzi, jinde je pomér mezi muZi a
zenami zhruba dvé€ ku jedné. U rozsifené tonsilektomie (TEext) je naopak zastoupeni
muzl a Zen v zasad€ vyrovnané, nicméné celkovy pocet piipadd, je v tomto ptipade velmi

nizky, jak jsme jiz vidéli.
Zastoupeni pripadu s pouzitim antibiotik

Spise pro uplnost uvadime na obrazku 3.6 1 porovnani zastoupeni ptipadl, kdy
byla v péci nasledujici po operaci nasazena antibiotika. I zde se ukazuje, Ze podily ptipada
lé€enych Enzymelem a hefmankem jsou ve skupinach lé€enych i nelécenych antibiotiky

pfimétené vyrovnané.
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Zastoupeni pripadu s pouzitim antibiotik
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Obrazek 3.5: Rozdéleni pacientti zatazenych do studie podle pouziti antibiotik
v pooperacni péci a zastoupeni pacientii 1é¢enych hefmankem a Enzymelem
v téchto kombinacich.

Operatér a pouzitda zubni pasta

V piipad€ operatéri, kterych bylo pro ptipady zatazené do studie 28, nebylo
mozné potidit vyvazeny vzorek, vzhledem k jejich velkému mnozstvi. Naprosta vétSina
z operatéri provedla jen jeden vykon zafazeny do studie. Nejvice vykont ve studii ma
MUDr Betka mladsi, a to 12 z celkem 80 ptipadd. Vliv operatéra na zavéry ohledné
hodnocenych hypotéz vSak povazujeme diky velké diverzité v této nezdvisle proménné
za zanedbatelny.

Pokud jde o zubni pastu, byl tento ukazatel sledovan pouze z hlediska ptitomnosti
dezinfek¢nich ptisad v pouZivané zubni pasté. Do studie nebyl zafazen Zadny pacient,
ktery pouzival pastu s dezinfekénimi ptisadami, aby tyto dezinfek¢ni pfisady neovlivnily

zavéry této prace.
3.5 Vysledky vlastniho Setifeni — definice zajmovych velicin pro

vyhodnoceni hypotéz

Cilem sledovani zavisle proménnych veli€in zatazenych do dotaznikového Setieni
bylo rozhodnuti o hypotézach stanovenych na zacatku samotné studie. Pro jednotlivé
hypotézy jsme ze zjiStovanych nezédvisle proménnych veli¢in vytvofili nasledujici

odvozené zavisle proménné zajmové veliciny.
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3.5.1 Hpypotéza o délce hospitalizace

Nulovou hypotézu o nezavislosti délky hospitalizace na pouzitém hojivém 1é¢ivu
porovnavame s alternativni hypotézou, ze délka hojeni operacnich ran po opera¢nim
vykonu v oblasti HCD / doba hospitalizace po opera¢nim vykonu v oblasti HCD je odlisna
pii podavani ptipravku Enzymel a podavani hefmankového roztoku.

V tomto pifipadé byla zdjmovou veli¢inou piimo zjistovana délka hospitalizace.
V dotazniku se rozliSovala délka pobytu na JIP a na standardnim oddéleni. Toto ¢lenéni
se vsak u sledovanych diagnoz a operacnich vykont neukazalo jako pfiili§ spolehlivé,
vzhledem k fad¢ pripadim, kdy divody pfevodu mezi JIP a standardnim oddélenim byly
dany bud’ standardnimi postupy nebo organiza¢ni nutnosti. Zajmovou veli¢inou tak byla
celkova doba pobytu v nemocnici ve dnech.

Na obrazku 3.6 je znazornéno pomoci takzvané¢ho krabicového diagramu
rozdeleni celkové doby hospitalizace v datech ziskanych béhem studie, a to jak pro
vSechny pacienty zatazené do studie, tak zvlast’ pro pacienty 1écené hefmankem a pro

pacienty lécené Enzymelem.

Delka hospitalizace

18

16 *16 *16
[N
> 14
H 013 013 013
< 12 012 ®12
= o11 o11 o11
<35 10 10 10
E g 9
a =z
g5 8
g 7 7 7
< 6 5
> 5 5 3
o 4 4 4 4

2

0

vie hefmanek enzymel
HOJIVE LECIVO

Obrazek 3.6: Rozd€leni délky hospitalizace u vSech pacientl zatfazenych do studie
a u pacientil 1é¢enych hefmankem a Enzymelem.

Krabicovy diagram zachycuje rozdéleni dat do kvartild. Dolni okraj obdélniku
odpovida prvnimu kvartilu, horni okraj pak tfetimu. Vodorovna ¢ara uvniti obdélniku je
median, tj. druhy kvartil (pokud neni vidét splyva s hranou). Kfizek znazoriuje priamer.
Tak zvané fousy vychazejici z obdélnikid odpovidaji 1,5nasobku takzvané mezi-

kvartilové vzdalenosti, tedy vzdalenosti mezi prvnim a tietim kvartilem (tedy vySce
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obdélniku). Jednotlivé body pak zachycuji ptipady mimo oblast omezenou fousy a jsou
povazovany za takzvana odlehld pozorovani.
Z obrazku 3.6 jsou jiz patrné velmi malé rozdily v délce hospitalizace mezi

jednotlivymi skupinami pacientd.

3.5.2 Hpypotéza o spotiebé analgetik

Nulovou hypotézu o nezavislosti spotfeby analgetik na pouzitém hojivém 1é¢ivu
porovnavame s alternativni hypotézou, Zze spotieba analgetik po opera¢nim vykonu
v oblasti HCD je odlisna pfi podavani ptipravku Enzymel a poddvani hefmankového
roztoku.

Jak uz jsme uvedli, je zdznam o vyuziti analgetik v dotaznicich pomérné bohaty a
komplikovany, protoze pro kazdy ze sedmi sledovanych dni, kdy byla podavana
analgetika, obsahuje vSechny podané druhy analgetik, zpisob jejich podani a pocet davek
kazdé kombinace druhu a zptisobu podani.

Pro relevantni zhodnoceni vlivu hojiciho 1é¢iva na spotiebu analgetik je nutné
zohlednit nejen pocet podanych davek, ale i silu jednotlivych analgetickych 1é¢iv a
ucinnost jejich riznych zptisobli podani. Za timto ucelem jsme definovali kategorie
relativni sily analgetik zohlediiujici jak typ, tak zplisob podani jednotlivych analgetickych

ptipravkl. Oznaceni je shrnuto v tabulce 3.4.

Tabulka 3.4: Ekvalizace analgetik

Analgetikum REEGIESIE]
podani

algifen po 1
nimesil po 1
novalgin po 1
paracetamol v 3
neodolpase v 3
analgin v 3
novalgin v 3
dipidolor im 6

Tabulka 3.4: Oznaceni podavanych analgetik, zptsobu jejich podani (po = per
oralng, iv = intravendzné, im = intramuskularn¢) a expertnim usudkem piifazenou
relativni silu dané kombinace. jednotlivych analgetik a zptisobu podani.

Relativni sila jednotlivych kombinaci, jak je uvedena v tabulce 3.4 byla stanovena

expertnim usudkem na zdkladé¢ zkuSenosti pii poddvani analgetickych ptipravki.
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Podstatna v tomto pfipadé neni hodnota relativni sily samotn4, ale relativni vztah mezi
hodnotami. Napiiklad nejslabsi peroralné podany algifen je tfikrat slabsi nez intraven6zné
podany paracetamol a Sestkrat slabsi nez intramuskularné podavany dipidolor. Jinymi
slovy 6 davek algifenu peroralné odpovida zhruba 2 ddvkam paracetamolu intravendzné
a 1 davce dipidoloru intramuskularné. Zaroven je ztabulky vidét, Ze na zakladé
expertniho posudku je pro silu urcujici zptisob podani.

Jak bylo uvedeno, obsahuji zaznamy v dotaznicich pro kazdy druh a zptsob
podani i pocet davek, a to za kazdy ze sedmi sledovanych dni, kdy k podavani dochazelo.
Pro kazdy den jsme definovali jako zdjmovou veli¢inu soucet soucint relativni sily a
poctu davek jednotlivych podanych antibiotik. Timto zptisobem jsme pro kazdy den
stanovili, kolik ,,standardnich* antibiotik bylo podano, pti¢emz jsme zohlednili vSechny
parametry, jak pocet davek, silu, rizné druhy a zplisoby podani antibiotik. Jinymi slovy
jsme vSechna antibiotika pfevedli na ekvivalent jedné davky peroraln€ podaného algifenu.

Pro posouzeni hypotézy o spotfebé analgetik jsme stanovili dvé odvozené
zajmové veliiny, a sice: 1) spotieba analgetik prvni den po operaci a 2) primérnéd denni
spotieba analgetik béhem az sedmi dni po operaci. (Pro dny bez analgetik se do primérné
spotieby zapocitavala nula. Dny po hospitalizaci se samoziejme nezapocitavaly.)

Rozdé¢leni vyse uvedenych zajmovych veli¢in u pacientll zafazenych do studie je
opét znazornéno pomoci krabicového diagramu, a to na obrdzku 3.7 pro spotiebu

analgetik prvni den po operaci a na obrazku 3.8 pro primérnou spotiebu analgetik.

Spotreba analgetik prvni den
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Obrazek 3.7: Rozdéleni spotieby analgetik prvni den po operaci u vSech pacientti
zatazenych do studie a u pacientti lé¢enych hefmankem a Enzymelem.
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Obrazek 3.8: Rozdéleni primérné spotieby analgetik béhem hospitalizace po
operaci u vSech pacientl zatazenych do studie a u pacientt 1é¢enych hefmankem a
Enzymelem.

V obou ptipadech zajmovych veli¢in méficich spotfebu analgetik je patrné, Ze

pramérnd spotieba s Enzymelem je mensi nez s hefrmankem.

3.5.3 Hypotéza o komplikacich

Nulovou hypotézu nezavislosti vyskytu komplikaci na pouzitém hojivém 1é¢ivu
porovnavame s alternativni hypotézou, Ze vyskyt poopera¢nich komplikaci (krvaceni) po
opera¢nim vykonu v oblasti HCD je odlis$ny pfi podavani ptipravku Enzymel a podavani
hefméankového roztoku.

Piivodnim zamérem bylo sledovat pocty ptipadt pacienti, u kterych v obdobi po
operaci doslo ke komplikacim jednoho z uvedenych typti — krvéaceni, zanét / rozpad,
navrat po dimisi, v zavislosti na poddvaném hojivém lé€ivu. Ukazalo se vSak, ze celkovy
pocet komplikaci u pacientll spliujicich pozadavky zafazeni do studie byl b&hem
sledovaného obdobi naprosto minimalni, a to bez ohledu na pouzité 1é€ivo. Z tohoto
divodu nebylo nakonec mozné vliv 1é¢ivého pripravku na pocet komplikaci zkoumat,
respektive takové zkoumdni pozbylo smyslu, vzhledem k praktické neexistenci jevu

komplikaci ve zkoumané skuping pacientt.

3.5.4 Hypotéza o komfortu

Nulovou hypotézu nezavislosti subjektivné pocitovaného komfortu na pouzitém

hojivém léCivu porovnavame s alternativni hypotézou, ze subjektivni pocit komfortu
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pacienti v dob& bezprosttedné po operaénim vykonu v oblasti HCD je odlisny pfti

podavani pripravku Enzymel a podédvani hefmankového roztoku.

Subjektivné pocitovany komfort pacientli v obdobi po opera¢nim vykonu byl pro

ucely studie reprezentovan dvéma zavisle proménnymi veli¢inami sledovanych kazdy

den po dobu sedmi dni od operace, a sice:

1.

Pocitovana bolest ohodnocend na Skale od jedné do deseti, kde stupeini jedna
odpovida nizké bolesti a stupen deset vysoké.

Pocitovana bolest pti polykani ohodnocené na skéle od jedné do deseti, kde
stupen jedna odpovida malym pocitovanym obtizim a stupen deset velikym

obtizim pfi polykani.

Stejné€ jako u hypotézy o spotiebé analgetik jsme na zéklad¢ vySe uvedenych

veli¢in ziskanych od pacientd vybrali a vytvofili odvozené zajmové veliCiny pro

posouzeni hypotézy o komfortu, a sice:

1.
2.

Bolest pocit'ovana prvni den po operaci na stupnici od jedné do deseti
Primérna bolest pocitovana béhem hospitalizace po operaci az do maximalné
sedmi dni od operace

Bolest pocitovana pti polykani prvni den po operaci na stupnici od jedné do
deseti

Primérna bolest pocitovana pii polykani béhem hospitalizace po operaci az

do maximalné sedmi dni od operace.

Rozdé€leni vyse uvedenych zajmovych veli€in u pacientil zafazenych do studie je

opét zndzornéno pomoci krabicovych diagraml, a to na obrazku 3.9 pro bolest

pocitovanou prvni den po operaci, na obrazku 3.10 pro primérn€ pocit'ovanou bolest, na

obrazku 3.11 pro bolest pocitovanou pii polykéni prvni den po operaci, a nakonec na

obrazku 3.12 pro primérné pocitovanou bolest pfi polykani.
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Bolest pocitovana prvni den
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Obrazek 3.9: Rozdéleni bolesti pocitované prvni den po operaci u vSech pacienti
zafazenych do studie a u pacientii 1écenych hefmankem a Enzymelem.

Z obrazku 3.9 je jiz patrny posun mezi bolesti pocitovanou prvni den po operaci

pacienty léCenymi hefmankem a Enzymelem. V kapitole 3.6 dale ovéfime, zda jsou

pozorované rozdily statisticky vyznamné na zvolené hladin¢ vyznamnosti nebo nikoliv.
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Obrazek 3.10: Rozdéleni praimérné pocit'ované bolesti béhem prvnich az sedmi dni
po operaci u vSech pacientt zafazenych do studie a u pacienti 1é¢enych
hefmankem a Enzymelem.

Podobné¢ jako v piipadé€ bolesti pocitované prvni den po operaci je i u prumérné
pocitované bolesti na obrazku 3.10 dobfe patrny rozdil mezi primérmou bolesti

pocitovanou pacienty lé€enymi hefmankem a pacienty 1é€enymi Enzymelem.
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Bolest pocitovana pfi polykdni prvni den
12
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Obrazek 3.11: Rozdéleni bolesti pocitované pii polykéani prvni den po operaci u
vSech pacientti zafazenych do studie a u pacientti [é¢enych hefmankem a
Enzymelem.

Z obrazku 3.11 je opét patrnéd odliSnost mezi ztratou komfortu reprezentovanou

bolesti pocitovanou pii polykani prvni den po operaci pacienty 1é¢enymi hefméankem a

Enzymelem.
Primeérné pocitovana bolest pri polykani
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Obrazek 3.12: Rozdéleni primérné pocitované bolesti pti polykani béhem prvnich
az sedmi dni po operaci u vSech pacientil zafazenych do studie a u pacientti
lé¢enych hefmankem a Enzymelem.

I u rozd€leni primérné bolesti pocitované v obdobi po operaci pii polykani
zachycené na obrazku 3.12 je patrny rozdil mezi pacienty 1é¢enymi hefmankem a

Enzymelem.
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Z uvedenych ptehledli je patrné, ze v pfipadech, kdy pozorujeme néjakou
zavislost zdjmové veli€iny na pouzitém hojivém lécivu, ma Enzymel na zdjmové veliCiny
vesmés pozitivni vliv. Posouzeni statistické vyznamnosti tohoto pozorovani je

predmétem nasledujici kapitoly.

3.6 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotézy jsme nakonec formulovali dvéma zplsoby a hodnotili pomoci dvou
statistickych testli, a sice dvoustranného t-testu a chi-kvadrat testu (tedy rovnéz
dvoustranného testu) oboji na hlading testu 5 %. Podrobnosti o provedeni téchto
statistickych testd a jejich statistickém pozadi je mozné nalézt prakticky ve vSech
zakladnich ucebnicich statistiky, naptiklad (Andé€l 2003). Detaily provedeni statistického
vyhodnoceni v rdmci této studie jsou k nahlédnuti u autorky.

Pti posouzeni vlivu hojivého 1é€ivého piipravku na pribéh poopera¢niho obdobi
jsme vyuzili skute¢nosti, ze vSechny zajmové veliCiny pro posouzeni hypotéz jsme
definovali jako uspotfadané a to tak, Ze mensi hodnota zajmové veli¢iny vzdy znamena
urovei bolesti pfi polykani, mensi spotfeba analgetik. Z vysledki Setfeni tak bylo snadno
patrné, jestli je ptipadny vliv pouzitého hojivého piipravku na pribéh poopera¢niho
obdobi zlepsenim prubéhu nebo zhorSenim priubéhu ve srovnani s druhym zkoumanym

hojivym piipravkem.

t-test

V piipadée t-testu jsme posuzovali hypotézu HO: Primér zajmovych veli¢in u
pacientl lécenych hefmankem je stejny jako primér zdjmovych veli¢in u pacientl
lécenych Enzymelem, oproti alternativé H1: primér zdjmovych veli¢in u pacientl
lécenych hefméankem se liSi od priméru z4jmovych veli¢in u pacientd lécenych
Enzymelem.

Z obrazkua 3.7 az 3.12 jiz vime, Ze soubor pacientli IéCenych Enzymelem vykazuje
konzistentné niz$i praméry zajmovych veli¢in neZ soubor pacientil [é¢enych hefmankem.
Zamitnuti hypotézy HO v jednotlivych piipadech zdjmovych veli¢in tak znamena
statisticky vyznamné¢ lepsi stav pacientii 1éCenych Enzymelem oproti pacientim léCenym
hefmankem na zvolené hladin¢ testu.

Zaroven bychom radi uvedli, ze pfes skute¢nost pozorovani pozitivniho pisobeni

Enzymelu pfistupujeme k testovanym hypotézam oboustranné, protoze nemame zadnou
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apriorni jistotu, Ze Enzymel bude na pribéh pooperacniho obdobi ve srovnani

s hefmankem ptisobit jednim nebo druhym smérem.

Chi-kvadrat test

V ptipadé¢ chi-kvadrat testu jsme posuzovali hypotézu HO: Hojivé 1éCivo pouzité
v ramci pooperacni faze nemd vliv na pocty pacientl s lepSimi a hor$imi hodnotami
zajmovych veli¢in, nez je celosouborovy primér, oproti alternativé H1: Hojivé 1é¢ivo
pouzité v ramci pooperacni faze ma vliv na poCty pacientl s lepSimi a horsimi hodnotami
zajmovych veli¢in, nez je celosouborovy primer.

Pro kazdou zajmovou veli¢inu jsme stanovili primér na celém souboru pacientii
zatazenych do studie bez ohledu na to, zda byli 1éCeni hefmankem nebo Enzymelem.
Nésledné jsme pak pocitali, kolik pacientii ze skupin lé¢enych jednotlivymi hojivymi
1é¢ivy ma hodnotu zdjmové veli€iny nizsi a vyssi nez vyse stanoveny prumér na celém
souboru pacientll bez rozliSeni 1é¢iva. Pro hefméanek i Enzymel jsme tak ziskali pocet
pacientd, kteti jsou na tom 1épe nez primérny pacient z celé studie, a pocet pacientd, kteti
jsou na tom hiife nez praimérny pacient z celé studie.

Pokud by pouziti hojivého 1é¢iva mélo vliv na zdjmovou veli¢inu, videli bychom,
ze pocty pacienti 1é¢enych jednim nebo druhym piipravkem by byly konzistentné a
statisticky vyznamné¢ vys$s§i nebo naopak nizsi, nez je souborovy prumér stanoveny bez
ohledu na pouZzivané 1écivo.

Takto ziskané pocty pacientd jsme tedy vyuzili ke statistickému posouzeni
hypotéz, které byly pfedmétem zkoumani v ramei této studie, pomoci chi-kvadrat testu.

Pii statistickém zkoumani dat jsme identifikovali nékolik dalSich potencialné
zajimavych smérli analyzy, které jsme vSak v rdmci této prace neprovadéli.

Jednim ze smérit bylo zkoumani hypotéz na omezenych podmnoZzinach datové
sady, ¢cimz by se dale omezil pfipadny vliv nehomogenit ve vzorku, viz kapitola 3.2, a
dislednéji prozkoumal vliv jednotlivy nezavisle proménnych veli¢in na zajmové veliiny.
Zde jsme vSak pti uplatiiovani chi-kvadrat testu narazili na limity velikosti zkoumaného
souboru, jehoZ rozsah nedovolil podrobné&jsi segmentaci ziskanych dat a aplikaci chi-
kvadrat testu v disledku teoretickych limith chi-kvadrat testu, ktery lze diky jeho
asymptotické povaze uplatiovat az od urcité velikosti vzorku (naptiklad Andél 2003).

Dalsim smérem je pak zkoumani datové sady s vyuzitim pokrocilejSich

statistickych prosttedk.
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3.6.1 Vyhodnoceni hypotéz o délce hospitalizace

t-test

V piipadé¢ t-testu a hypotézy o délce hospitalizace formulované pomoci
primérnych délek hospitalizace na souborech pacienti léCenych hefmankem a
Enzymelem jsme ziskali za ptedpokladu platnosti HO o délce hospitalizace, tedy rovnosti
primérii na obou souborech, p-hodnotu 92,7 %. Hypotézu HO o rovnosti pramérné délky
hospitalizace pacientti Ié¢enych hefmankem a Enzymelem tedy na hladiné vyznamnosti
5 % nezamitame. Prakticky to tedy znamena, ze nemlzeme fict, Ze pouziti Enzymelu

zkracuje nebo prodluzuje dobu hospitalizace oproti ptipadiim, kdy byl pouzit hefmanek.

Chi-kvadrat test

V ptipadé€ chi-kvadrat testu a formulace hypotézy o délce hospitalizace pomoci
pocta pacientd s kratsi a delsi délkou hospitalizace, nez je celosouborovy primeér, jsme
za predpokladu HO o délce hospitalizace, tedy nezavislosti pocti nadprimérnych a
podprimérnych ptipadl na pouzitém hojivém lécivu, ziskali p-hodnotu 48,5 %.

Hypotézu HO o nezévislosti poctd nadprimémé a podprimérmé dlouho
hospitalizovanych pacientl na pouzitém hojivém lé€ivu tedy rovnéz nezamitame. I zde je
prakticky vyznam takovy, ze nemuzeme fict, Ze pouziti Enzymelu vede k vysSimu nebo
niz§imu poctu pacientd s podprimérnou dobou hospitalizace.

Provedeni chi-kvadrat testu pro hypotézu o délce hospitalizace je shrnuto

v tabulce 3.5.

e 80 O| hladina 5% |p—hodnota
Analyza PRI ESRere E HO -

DATA #> #< Celkem | Expected #> H< Celkem
E 13 27 40 E 14.5 25.5 40
H 16 24 40 H 14.5 25.5 40
Celkem 29 51 80 Celkem 29 51 80

Tabulka 3.5: Shrnuti chi-kvadrat testu pro pocty nadprimérné a podpramérné dlouho
hospitalizovanych pacienti. Hypotézu HO o nezavislosti poctl na pouzitém hojivém
1é¢ivu v tomto piipadé na hladin€ vyznamnosti 5 % nezamitame.

Tabulka obsahuje vlevé Casti oznacené DATA ve sloupcich pocty piipadi
s hodnotou zajmové veliiny vEétsi (#>) a mensi (#<) neZ je celosouborovy prumér a
v tfadcich hodnoty pro pacienty 1écené Enzymelem (E) a hefrmankem (H). Déle jsou pak

uvedeny celkové fadkové a sloupcové pocty. V pravé Casti tabulky oznacené Expected
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jsou ve stejném uspotradani pocty predpokladané za platnosti nulové hypotézy, tedy
hypotézy nezéavislosti pocti na pouzitém hojivém lécivu. V horni ¢asti tabulky je pak
uvedeno shrnuti testu — hladina vyznamnosti testu (5 %), na které je test provadén, ziskana
p-hodnota (48,5 %), tedy pravdépodobnost, Ze délame chybu, pokud HO zamitneme, ktera
ma vztah k pravdépodobnosti realizace pozorovéani v oblasti DATA za piedpokladu
platnosti nulové hypotézy. Nakonec pak vyhodnoceni testu tedy nezamitnuta hypotéza
(HO) a ptipravek, ktery ma v oblasti DATA pozitivnéjsi vysledek (E). Stejnou strukturu
tabulky pouzivame dale 1 pro dalsi hypotézy, kde strukturu jiz nebudeme popisovat.
Zavérem muzeme fici, Ze vobou ptipadech formulaci hypotézy o délce
hospitalizace nulové hypotézy na hladiné vyznamnosti testu 5 % nezamitame. Je tedy
mozné fici, Ze na hladiné¢ vyznamnosti 5 % nema pouzité hojivé 1é€ivo vliv na délku

hospitalizace.
3.6.2 Vyhodnoceni hypotéz o spotiebé analgetik

t-test

V piipadé t-testu a hypotéz o spottebé analgetik formulovanych pomoci spotieby
analgetik prvni den po operaci a primérné denni spotfeby béhem prvnich az 7 dni po
operaci na souborech pacienti léCenych hefmankem a Enzymelem jsme ziskali za
predpokladu platnosti HO o spotiebé analgetik, tedy rovnosti pruméri na obou souborech
u obou zajmovych veli¢in, p-hodnotu 5,97 % pro spotiebu prvni den a 1,17 % pro
primérnou denni spotiebu b&hem prvnich aZ 7 dni po operaci. Hypotézu HO o rovnosti
praméri spotieby analgetik prvni den po operaci pro pacienty 1é¢ené hefmankem a
Enzymelem tedy na hladiné vyznamnosti testu 5 % tésné nezamitame. Naproti tomu
hypotézu HO o rovnosti priméri primérné denni spotieby analgetik b&hem prvnich az 7
dni po operaci pro pacienty lé¢ené hefmankem a Enzymelem tedy na hladin€ vyznamnosti
testu 5 % zamitame.

Prakticky to tedy znamend, ze miZeme fici, Zze podavani Enzymelu sniZuje
primérnou denni spotiebu analgetik béhem prvnich az sedmi dni od operace oproti

ptipadiim, kdy je podavan hefmanek.

Chi-kvadrat test

V ptipadé¢ chi-kvadrat testu a formulace hypotézy o spotfebé analgetik pomoci

poctl pacientli s menSi a vé&tsi spotfebou analgetik prvni den po operaci, nez je
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celosouborovy primeér, a formulace hypotézy o spotiebé analgetik pomoci poctl pacientti
s mensi a vetsi pramérnou spotfebou analgetik béhem prvnich az sedmi dni po operaci
jsme za predpokladu hypotéz HO o spotiebé analgetik, tedy nezavislosti pocth
nadprimérnych a podprimémych piipadi na pouzitém hojivém l1éCivu pro obé zdjmové
veli¢iny, ziskali p-hodnotu 1,4 % v ptipad¢ prvniho dne po operaci a hodnotu 36,6 %
v pripad¢ primérné denni spotieby analgetik.

Hypotézu HO o nezavislosti poc¢ti pfipadi s nadprimérnou a podprimeérnou
spotfebou analgetik na pouzitém hojivém léCivu tedy zamitame na hladiné vyznamnosti
testu 5 % v pripad¢ spotieby analgetik prvni den po operaci, ale nezamitadme v piipadé
pramérné denni spotieby analgetik. Lze tedy fici, ze poddvani Enzymelu vede k Castéjsi
podprimérné spotiebé analgetik prvni den po operaci oproti pfipadim Ilécenych
hefmankem, ale v dlouhodobéjSim pohledu se pocty pacientll s podprimérnou a
nadpriimérnou spotiebou analgetik stdvaji nezavislymi na podaném hojivém lécivu.

Provedeni chi-kvadrat testu pro hypotézy o spotieb¢ analgetik je shrnuto v tabulce

3.6.
e | hladina 5% |p-hodnota
Analyza PSEIESIEEE E H1 + 1.4%
DATA #> #< Celkem Expected #> H#< Celkem
E 13 27 40 E 18.5 21.5 40
H 24 16 40 H 18.5 21.5 40
Celkem 37 43 80 Celkem 37 43 80
e hladina 5% p-hodnota
Analyza PAGEIEINE E HO -
DATA #> #< Celkem Expected #> #< Celkem
E 15 25 40 E 17 23 40
H 19 21 40 H 17 23 40
Celkem 34 46 80 Celkem 34 46 80

Tabulka 3.6: Shrnuti chi-kvadrat testu pro poCty pacienti s nadprimérnou a
podprimeérnou spotiebou analgetik. Hypotézu HO o nezavislosti poctd na pouzitém
hojivém lécivu zamitame na hladin¢ vyznamnosti testu 5 % v pfipad¢ spotfeby prvni
den po operaci (horni ¢ast tabulky), ale nezamitame v pfipadé primérné denni spotieby
béhem prvnich az sedmi dni po operaci (dolni ¢ast tabulky).

V ptipad¢ spotieby analgetik tak ziskdvame zajimavy vysledek. Pro hypotézy
formulované pomoci primérnych spotieb analgetik a vyhodnoceni pomoci t-testu
ziskavame zavér, Ze poddvani Enzymelu snizuje na hladiné vyznamnosti 5 % primérnou
denni spottebu analgetik oproti piipadiim, kdy je podavan hefmanek. V ptipad€ hypotéz
formulovanych pomoci pocti piipadl s nadprimérnou a podprimérnou spotiebou
analgetik ziskdvame zavér, ze podavani Enzymelu vede k vétSimu poctu piipada

s podprimérnou spotiebou analgetik prvni den po operaci. Tento zavér je ale paradoxni
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jen zdanlivé, protoze obé formulace nulovych hypotéz se zamétuji na jiny aspekt spotieby

analgetik.

3.6.3 Vyhodnoceni hypotéz o komplikacich

Nehodnoceno, komplikace se ve vzorku prakticky nevyskytuji.
3.6.4 Vyhodnoceni hypotéz o komfortu
Bolest

t-test

V piipadé t-testu a hypotéz o subjektivné pocitované bolesti formulovanych
pomoci prumért bolesti pocitované prvni den po operaci a pramért primérné bolesti
pocitované behem prvnich az 7 dni po operaci na souborech pacienti lécenych
hefmankem a Enzymelem jsme ziskali za ptedpokladu platnosti HO o pocitované bolesti,
tedy rovnosti primérii na obou souborech u obou zajmovych veli¢in, p-hodnotu 0,65 %
pro bolest pocitovanou prvni den a 0,004 % pro primérnou denni bolest béhem prvnich
az sedmi dni po operaci. Hypotézu HO o rovnosti priimérti pocitované bolesti prvni den
po operaci pro pacienty lé¢ené hefmankem a Enzymelem tedy na hladiné vyznamnosti
testu 5 % zamitame. TotéZz plati pro hypotézu HO o rovnosti primérti primérné
pocitované bolesti béhem prvnich aZz sedmi dni po operaci pro pacienty lécené
hefmankem a Enzymelem, kterou na hladin€ vyznamnosti testu 5 % rovnéz zamitame.

Prakticky to tedy znamena, ze mtizeme fici, ze podavani Enzymelu snizuje pramér
pocitované bolesti, a to jak prvni den po operaci, tak v priibé¢hu prvnich aZ sedmi dni od

operace oproti pfipadiim, kdy je podavan hefmanek.

Chi-kvadrat test

V piipadé¢ chi-kvadrat testu a formulace hypotézy o pocitované bolesti pomoci
poctl pacientli s mensi a vétsi pocitovanou bolesti prvni den po operaci, nez je
celosouborovy prumér, a formulace hypotézy o pocitované bolesti pomoci pocti pacientil
s mensi a vetsi primernou pocitovanou bolesti béhem prvnich az sedmi dni po operaci
jsme za predpokladu hypotéz HO o pocitované bolesti, tedy nezavislosti poctl
nadprimérnych a podprimérnych piipadl na pouzitém hojivém lé€ivu pro obé zajmové
veli¢iny, ziskali p-hodnotu 7,4 % v ptipad€ prvniho dne po operaci a hodnotu 0,2 %

v piipad¢ primérné denné pocit'ované bolesti.
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Hypotézu HO o nezavislosti poc¢tii pfipadi s nadprimérnou a podprimérnou
pocitovanou bolesti na pouzitém hojivém IéCivu tedy nezamitdme na hladiné
vyznamnosti testu 5 % v ptipad¢€ bolesti pocitované prvni den po operaci, ale zamitame
v ptipad¢ primérné denné pocitované bolesti. Lze tedy fici, ze podavani Enzymelu vede
k Cast&j$i podprimérné primérné pocitované bolesti béhem prvnich az sedmi dni po
operaci ve srovnani s poddvanim hefmanku. Naproti tomu pocty pfipadi pocit'ujicich
nadprimérnou a podprimérnou bolest prvni den po operaci se zdaji na hladiné
vyznamnosti 5 % nezavislé na podaném hojivém lé€ivu.

Provedeni chi-kvadrat testu pro hypotézy o pocitované bolesti je shrnuto v tabulce

3.7.
e | hladina 5% |p-hodnota
Analyza [:fe]f: d E HO - 7.4%
DATA #> #< Celkem Expected #> H< Celkem
E 16 24 40 E 20 20 40
H 24 16 40 H 20 20 40
Celkem 40 40 80 Celkem 40 40 80

e hladina 5% p-hodnota

Analyza J:fe]f: E H1 + 0.2%
DATA #> #< Celkem Expected #> H< Celkem
E 12 28 40 E 19 21 40
H 26 14 40 H 19 21 40
Celkem 38 42 80 Celkem 38 42 80

Tabulka 3.7: Shrnuti chi-kvadrat testu pro pocty pacientti s nadprimérnou a
podprimérnou pocitovanou bolesti. Hypotézu HO o nezavislosti poéti na pouZzitém
hojivém 1é¢ivu nezamitame na hladiné vyznamnosti testu 5 % v piipadé bolesti
pocitované prvni den po operaci (horni ¢ast tabulky), ale zamitame v pfipadé primérné
denné pocitované bolesti béhem prvnich az sedmi dni po operaci (dolni ¢ast tabulky).

Lze vSak fici, Ze a¢ s mensi nez 95% jistotou vede Enzymel v obou zajmovych
veli¢inach tykajicich se bolesti k nartistu poctu podpriimérné trpicich a poklesu poctu

nadprimérné trpicich ve srovnani s hefmankem.
Bolest pri polykani

t-test

V piipad¢ t-testu a hypotéz o subjektivné pocitované bolesti pii polykani
formulovanych pomoci primérti bolesti pocitované pii polykani prvni den po operaci a
primérti praméerné bolesti pocitované pti polykani béhem prvnich az 7 dni po operaci na

souborech pacientli 1é¢enych hefmankem a Enzymelem jsme ziskali za predpokladu

49



Bakalarska prace Vyznam Enzymelu v pooperacnim oSetfovani ran v hornich cestach dychacich

platnosti HO o pocitované bolesti pti polykéni, tedy rovnosti primérti na obou souborech
u obou z&jmovych veli¢in, p-hodnotu 4,83 % pro bolest pfi polykani pocitovanou prvni
den a 0,07 % pro primérnou denni bolest pfi polykani béhem prvnich az sedmi dni po
operaci. Hypotézu HO o rovnosti priméri pocitované bolesti pti polykani prvni den po
operaci pro pacienty 1é€ené hefmankem a Enzymelem tedy na hladin€ vyznamnosti testu
5 % zamitame. Totéz plati pro hypotézu HO o rovnosti primérti praimérné pocitované
bolesti pfi polykani béhem prvnich az sedmi dni po operaci pro pacienty lécené
hefmankem a Enzymelem, kterou na hladin¢ vyznamnosti testu 5 % rovnéz zamitdme.
Prakticky to tedy znamena, ze mtizeme fici, ze podavani Enzymelu snizuje pramér
pocitované bolesti pfi polykani, a to jak prvni den po operaci, tak v prubéhu prvnich az

sedmi dni od operace oproti piipadim, kdy je podavan hefmanek.

Chi-kvadrat test

V ptipadé chi-kvadrat testu a formulace hypotézy o pocitované bolesti pfi
polykani pomoci poctll pacientli s mensi a vétsi pocitovanou bolesti pii polykani prvni
den po operaci, nez je celosouborovy priimér, a formulace hypotézy o pocitované bolesti
pfi polykani pomoci poctl pacientli s mensi a vétSi primérnou pocitovanou bolesti pfi
polykani béhem prvnich az sedmi dni po operaci jsme za predpokladu hypotéz HO o
pocitované bolesti, tedy nezavislosti poctii nadprimérnych a podprimérnych pripada na
pouzitém hojivém lé€ivu pro ob€ zajmové veli€iny, ziskali p-hodnotu 6,5 % v ptipadé
prvniho dne po operaci a hodnotu 0,2 % v ptipadé primérné denné pocitované bolesti pii
polykani.

Hypotézu HO o nezavislosti poc¢tii pripadi s nadprimérnou a podprimérnou
pocitovanou bolesti pti polykani na pouzitém hojivém lé¢ivu tedy nezamitdme na hlading
vyznamnosti testu 5 % v piipad€ bolesti pii polykani pocitované prvni den po operaci,
ale zamitdme v pifipad€ primérné denné pocitované bolesti pii polykani béhem prvnich
az 7 dni. Lze tedy fici, ze podavani Enzymelu vede k €astéjs$i podprimérné primerné
pocitované bolesti pii polykani béhem prvnich az sedmi dni po operaci ve srovnani
s podavanim hefmanku. Naproti tomu pocty piipadi pocitujicich nadprimérnou a
podprimérnou bolest prvni den po operaci se zdaji na hladin€ vyznamnosti 5 % nezéavislé
na podaném hojivém léivu.

Provedeni chi-kvadrat testu pro hypotézy o pocitované bolesti pti polykani je

shrnuto v tabulce 3.8.
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e hladina 5% p-hodnota
Analyza [LINVERRE E HO - 6.5%
DATA #> #< Celkem | Expected #> H< Celkem
E 11 29 40 E 15 25 40
H 19 21 40 H 15 25 40
Celkem 30 50 80 Celkem 30 50 80
e 80 hladina 5% p-hodnota
Analyza W€ E H1 + 0.2%
DATA #> #< Celkem | Expected #> H< Celkem
E 11 29 40 E 18 22 40
H 25 15 40 H 18 22 40
Celkem 36 44 80 Celkem 36 a4 80

Tabulka 3.8: Shrnuti chi-kvadrat testu pro poCty pacientti s nadprimérnou a

podprimérnou pocitovanou bolesti pii polykani. Hypotézu HO o nezévislosti poctl na

pouzitém hojivém lé¢ivu nezamitdme na hladin€ vyznamnosti testu 5 % v piipadé

bolesti pfi polykani pocitované prvni den po operaci (horni ¢ast tabulky), ale zamitame

v pripadé primérné denné pocit'ované bolesti pii polykani béhem prvnich az sedmi dni

po operaci (dolni ¢ast tabulky).

Lze v8ak fici, Zze a¢ s mens$i nez 95% jistotou vede Enzymel v obou zdjmovych
veli¢inach tykajicich se bolesti pfi polykéni k nérGstu poctu podprimérné trpicich a

poklesu poctu nadprimérné trpicich ve srovnani s hefmankem.

3.7 Zhodnoceni vlastnich vysledkii Setieni

V této kapitole zhodnotime vysledky Setfeni, které nebyly zminény v ptedchozich
kapitolach nebo si zasluhuji zvlaStni zhodnoceni v této kapitole. Zminé€né kapitoly
popisuji informace ziskané z dotaznikového Setfeni, tato kapitola je vénovana informacim
ziskanych pfi pribéhu Setfeni mou osobou nebo béhem rozhovort s pacienty G€astnicich
se vyzkumu a vlastnim sledovanim priibéhu vyzkumu.

Pacientim jsem dotazniky, informovany souhlas a popis vyzkumu vétSinou
predavala ja osobné. Drtivé vétSina pacientl ochotné souhlasila se zafazenim do vyzkumu
a vSechny pfedané pisemnosti pozorné studovali, to mné velmi pfijemné piekvapilo a
podpofilo v dal§im usili. Nutno podotknout, ze vyzkumné Setfeni probihalo b&hem
pandemie onemocnéni covid 19, kdy byl provoz na klinice ORL vyrazné¢ omezen, je
pravdépodobné, ze v dobé mimo pandemie za klasického provozu kliniky by pacientti ve
studii bylo vyrazné vice, coz by rozsitilo moznosti studie.

Pacienti zahrnuti do skupiny pouzivajici hefmanek nevédéli, jaky prostredek bude
pouzivat druhd skupina a naopak. Nikdo z pacientd se mne ani na tuto skutecnost

nezeptal.
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Pacienti zahrnuti do skupiny s pfipravkem Enzymel parodont gel dostali rano
prvniho poopera¢niho dne balicek obsahujici dvé baleni produktu, 1zicku k aplikaci gelu
aby bylo dodrzeno ptedepsané mnozstvi aplikovaného ptipravku a dva letacky obsahujici
informace o pfipravku poskytnuté firmou wald pharmaceuticals. Pacienti zahrnuti do
skupiny s pfipravkem hefmanek dostali rano prvniho poopera¢niho dne kadinku
s nafedénym roztokem hefmanku od oSetfujicitho persondlu. Pacienti ve skupiné
s ptipravkem Enzymelem jiz pfedani balicku a ukazku jak produkt pouzivat velmi
ocenovali a forma pfedani produktu se jim ve vétSin¢ velmi libila. Domnivam se, Ze i
forma a zptisob predani pripravku pacientovi by mohla ovlivnit jeho vnimani vlastnich
pociti a moznych projevi diskomfortu v prvnich dnech po vykonu. Tuto hypotézu nebylo
mozno bchem vyzkumu ovéfit, protoze k jejimu ovéfeni by bylo tfeba rozsifeni
vyzkumného Setfeni minimaln€ o referencni skupinu, kde by pacienti dostali formou
stejny pripravek jako Enzymel, ale bez ucinné latky.

Pacienti zahrnuti ve skupiné s hefmankem si Casto stézovali na nevyhovujici
zpisob aplikace, kdy si z kddinky museli loknout dousek pfipravku a vykloktat s nim
dutinu Ustni. Ne vSichni pacienti méli hefmanek nebo celkové bylinky v oblibé a po
opera¢nim vykonu jim viiné¢ hefmanku nékdy i vadila, byla ale také ¢ast pacientd, ktefi
méli bylinky v oblibé a vyuziti pfirodniho prostiedku pro pé¢i o pooperacni ranu
ocenovali.

Vzhledem k tomu, ze se skupiny pacientl s pfipravky sttidali po 5ti (5 pacientl
dostalo hefmanek dalSich 5 pacientd dostalo Enzymel) bylo nutné aby o principu
vyzkumu a jeho pravidlech byl informovan veskery lékatsky 1 nelékaisky oSettujici
persondl. Velmi mile (aZ necekan€) mne piekvapilo, Ze drtiva vétSina kolegyn a kolegi
z kliniky vyzkum velmi kladné& podpofila a po celou dobu se o pribéh vyzkumu velmi
zajimala a snaZila se se sbérem dat a komunikaci s pacienty pomoci.

Béhem seznamovani a prace s piipravkem Enzymel parodont gel jsem mimo
vyzkumnou ¢innost zjistila i zajimava fakta o jeho dalSich ucincich a jiz je na nasi klinice
vyuzivan nejen k péci o pooperacni rany v hornich cestach dychacich, ale vyuzivame ho
1 k pé¢i o dutinu ustni u pacientd s tracheostomii, nasogastrickou sondou, u pacientli
s umélou plicni ventilaci atd. Pfipravek budeme 1 nadale na klinice pouZivat a rozSifovat
jeho spektrum uziti.

Béhem vyzkumného Seteni jsem se opakované presvédcila o tom, Ze bolest je
vjem subjektivni, ktery se sice da zméfit pomoci riznych $kal, ale kazdy pacient pocituje

bolest jinak a ma rozdilny prah bolesti.
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Provedena statisticka Setfeni potvrdila ve vétSiné testovanych ptipadl pozitivni
vliv Enzymelu na priibéh obdobi bezprosttedné po vykonu, a to zejména pokud jde o
pocity bolesti a diskomfortu. Detailni rozliSeni objektivnich a subjektivnich pfi¢in téchto

pozorovani by si vyzadalo rozsitfeni studie.

3.7.1 Komparace vysledkii vlastniho Setieni s vysledky diive realizovanych

studii

Neni mi zndmo, Ze by byla provedena stejné studie ani u nas ani jinde ve svéte.
Ptipravek Enzymel by zkouman jen ve formé zubni pasty napi. bakalarskd prace
s nazvem Rozdil mezi zubnimi pastami jako kosmeticky piipravek a jako zdravotnicky
prostiedek autorky Bc. Petry Holikové. Tato prace se nejvice pfiblizuje k mé praci, avSak

data vyzkumu zubni pasty a gelu aplikovaného na pooperacni ranu se nadaji porovnavat.
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4 ZAVER

V této bakalaiské prace byla nejdiive charakterizovana problematika ORL oblasti
se zaméfenim na charakteristiku prace sestry na tomto oddéleni. Dale byl poskytnut
ptehled operacnich vykoni pouzitych v samotném vyzkumu, jejich indikace, nékteré
kontraindikace, stru¢ny popis operacniho vykonu a nasledné oSetfovatelskd péce po
vykonu a nejcastéjsi komplikace spojené s operacnim vykonem a dobou hojeni. Byly
predstaveny pouzité 1é¢ivé pripravky vyuzité ve vyzkumu a podavané pacientim. Bylo
zde 1 stru¢né popsano hojeni ran.

Ocekéavala jsem, ze pripravek Enzymel parodont gel bude mit pozitivni vliv na
prabéh pooperacniho obdobi. Piipravek byl pacienty velmi dobfe pfijat a snasen.

V souvislosti s vysledky Setfeni rozhodné doporucuji vénovat se dalSimu
zkoumani s timto pfipravkem a rozhodné doporucuji zapojeni piipravku do bézné péce o
pacienty na nasi klinice.

Celkoveé mé tato problematika velmi zaujala, proto bych se na ni rada zaméfila ve
své dalSi odborné praxi. O problematiku hojeni ran v dutin€ Ustni a hornich cestach
dychacich se hodlam déle zajimat a zkoumat ji.

Data a poznatky z tohoto vyzkumu uZz jsou na klinice ORL nyni aplikovany a
s ptipravkem Enzymel parodont gel se uci pracovat jak nelékatsky oSetfujici personal, tak
mam v planu se tomuto oboru vénovat povazuji vysledky vyzkumu a celou praci za velmi
prinosnou a jsem rada, ze mohu nasim pacientim ulevit od nékterych steskii a negativnich

pociti béhem 1é¢by a s tymem nasi kliniky se podélit o ziskané informace.
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6 SEZNAM ZKRATEK

ORL Otorinolaryngologie

atd a tak dale

atp a tak podobné

TE Tonzilektomie

SAS Sleep Apnoe Syndrom
UPPP Uvulopalatopharyngoplastika
SSA Syndrom spankové apnoe
CPAP Continuous positive airway
ResPerO Per oralni resekce

CR Ceska republika

HPV Human papilomavirus
Napt. napiiklad

¢. ¢islo

HCD Horni cesty dychaci

FNM Fakultni nemocnice v Motole
JIP Jednotka intenzivni péce
Im. Intra muskularné

iv. intra ven6zné

per os per oralné

Ca Carcinoma

TE ext. Tonzilektomie extenda
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pfi polykéni pocitované prvni den po operaci (horni ¢ast tabulky), ale zamitame v ptipadé
primérné denné pocitované bolesti pti polykani béhem prvnich az sedmi dni po operaci

(dolni cast tabulky).
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Obrazek 3.12: Rozd¢leni primérné pocit'ované bolesti pti polykani béhem prvnich sedmi
dni po operaci u vSech pacientli zatazenych do studie a u pacientl 1éCenych hefmankem

a Enzymelem
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10.4 Priloha ¢. 4: Protokol pro klinické sledovani hermanek

Protokol pro klinické sledovani
Pooperacni oSetiovani ran v hornich cestach dychacich
Obdobi 05.2020 — 02.2021

Identifikace pacienta:

Zkoumany prostiedek: Heifmanek

Informovany souhlas podepsan: ANO NE
Navod pro pouziti zkoumaného prostiedku: ANO NE
Dotaznik k hodnoceni subjektivniho stavu predan: ANO NE

Operace (v duting Gstni az do oblasti orofaryngu)

- Datum:

- Operatér:

- Typ vykonu:

- Komplikace pfi operaci:

Aplikace zkoumaného prostiedku:

- zahdjeni aplikace (den a mésic):
- ukonceni aplikace (den a mésic):
- predcasné ukonceni (zakrouzkovat): NE

ANO (den a mésic):
Duivod:
- komplikace (zakrouzkovat) NE

ANO (jaka):

- nesnasenlivost ptipravku (zakrouzkovat): NE
ANO (jakad):

- jiny divod:

Délka pooperacniho obdobi (pocinaje 1. pooperacnim dnem):

(prvni pooperac¢ni den je den nésledujici po operaci, poslednim dnem je 7.pooperacni den)
od:

do:

celkem dnti:

- JIP od: do: celkem dnu:
- Standard od: do: celkem dnu:
(pocita se prvni den a nepocitd se posledni den)

Datum uzavieni protokolu: Podpis provadéjici osoby

67



Bakalarska prace Vyznam Enzymelu v pooperacnim oSetfovani ran v hornich cestach dychacich

Priloha 1 (H)

Informovany souhlas se zarazenim do vyzkumu

Vazeny pane, vazena pani,

Jmenuji se Marcela Simurdova, jsem studentkou 2.LF UK oboru Osetfovatelstvi a zaméstnanec
FN Motol kliniky ORL a chirurgie hlavy a krku. Ve své bakalatské praci budu zkoumat vliv
roztoku Hefmanku na pooperacni péci po vykonech v hornich cestach dychacich. Vyzkum
probihé se souhlasem FN Motol a 2. Lékarské fakulty UK. Jste vhodny/vhodna kandidéat/ka na
zatazeni do vyzkumu, ktery je vSak podminén Vasim souhlasem.

Prosim Vas, o podpis jménem vSech dokumentti a dotazniku souvisejiciho s vyzkumem. Vase
jméno je potiebné k identifikaci a moznému sparovani dotazniku, ktery vam bude ptedlozen k
vyplnéni s protokolem vyzkumu. Ve studii a bakalarské praci budou vSechna data
anonymizovana a nikde Vase jméno ani jiné osobni tidaje uvedeny nebudou.

Vyzkum se tyka Vasich subjektivnich a objektivnich pociti béhem 5-7 dnii po operacnim
vykonu a dalSich okolnosti kolem VaSeho zotavovani. Dostanete k vyplnéni kratky dotaznik a
z Vasi zdravotnické dokumentace budou pouzita data o spotiebé analgetik (I1ékli na tlumeni
bolesti), dob¢ hospitalizace atd.

Nize svym podpisem, prosim, potvrd'te Vami vysloveny souhlas se zafazenim do vyzkumu a
studie.

Ja, (pIn€ jméno a rok narozeni) souhlasim, abych
se zucastnil/a vyzkumného Setfeni zaméteného na pooperacni oSetfovatelskou péci o rany v
hornich cestach dychacich, pomoci dotazniku v tisténé podobé a analyzou né&kterych dat z mé
hospitalizace/lécby.

Souhlasim, Ze vysledky mohou byt pouZity pro publikovani v odbornych ¢asopisech pro
zdravotnické obory, 1€kafe a pro prezentace na védeckych a vzdélavacich akcich. VesSkera
vystupni data a udaje o mn¢ zlistanou anonymni.

Timto potvrzuji, Ze ma Ucast ve vyzkumu je dobrovolna. Od ucasti ve vyzkumu mohu
kdykoliv odstoupit bez udani diivodu, aniz by to mélo dopad na péci, které se mi dostava.

Dne: Podpis:

Kontaktni osoba: Marcela Simurdova,
e-mail: marcela.simurdova@fnmotol.cz

tel.: +420 608 970 776
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P¥iloha 2 (H)

Zpisob pouziti hefmanku
Prosim, zakrouZkujte vidy po pouZiti.
den 0. Operace

den 1. Vyplach hefmankem kazdé 2 hodiny rano po probuzeni: 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20
den 2. Vyplach hefmankem kazdé 2 hodiny rano po probuzeni: 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20
den 3. Vyplach hefmankem kazdé 2 hodiny rano po probuzeni: 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20
den 4. Vyplach hefmankem kazdé 2 hodiny rano po probuzeni: 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20
den 5. Vyplach hefmankem kazdé 4 hodiny rano po probuzeni: 6, 10, 14, 18, 22
den 6. Vyplach hefmankem kazdé 4 hodiny rano po probuzeni: 6, 10, 14, 18, 22
den 7. Vyplach hefmankem kazdé 4 hodiny rano po probuzeni: 6, 10, 14, 18, 22

V pripadé hnisavé komplikace v rané pokracovat ve vyplachu hefmankem kazdé 2 hodiny.

Zpusob vyplachu s hefrmankem

Priprava roztoku hermanku

- vyplach bude proveden pomoci 50 ml roztoku hefméanku

- pripravek: roztok hefmanku ke kloktani

- roztok hefmanku bude pfipravovan 2x denné

- hotovy roztok dodava oSetiujici sestra na JIP i standardnim oddéleni
Zpusob vyplachii

- vyplach Gst bude proveden bez zbytku stravy. Tedy po kazdém jidle budou usta
vyplachnuta ¢istou vodou, nebo vyc¢isténi zubil.

- kazdy pacient dostane plastovou nadobku o objemu 100 ml (napInénou do poloviny)
a po kazdém pouZiti bude nadobka vymyta

- vyplachy budou provadény dle schématu (viz vyse) do 7. poopera¢niho dne. Pokud
budou vyplachy muset trvat déle, bude to zaznamenano do protokolu o sledovani.
Po propusténi z nemocnice mliZe pacient pokracovat s vyplachy doma dle
subjektivniho stavu a objektivnich kritérii. Celkova doba pouZiti hefmanku bude
zaznamenana do protokolu o sledovani.

Cistént zubii:
- béZnou zubni pastou bez dezinfekénich prostiedki od chvile, kdy si pacient bude
schopen ¢istit zuby min. dvakrat denné (rano a vecer)
- typ/nazev zubni pasty bude uveden v Protokolu

- pooperacni den, od kterého je pacient schopen si vycistit zuby, bude zaznamenan do
Protokolu a bude soucésti sledovanych i hodnocenych kritérii.

Jidlo a tekutiny:

- pfijem tekutin by mél probihat vzdy 10 minut pted aplikaci roztoku, aby nedochazelo
k jeho rychlému vymyti

- pfijem stravy bude fizen dle zvyklosti pracovisté

- po jidle bude nasledovat vycisténi zubli nebo dikladné vyplachnuti st vodou a
aplikace roztoku hefméanku s 10minutovym odstupem od jidla ¢i piti
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Dotaznik k hodnoceni subjektivniho stavu

Bolest

Uved'te velikost bolesti, kterou pocitujete ihned rano po probuzeni v operované oblasti.
10 = nejvetsi

1 = zadna

1. pooperacni den:
2. pooperacni den:
3. pooperacni den:
4. pooperacni den:
5. pooperacni den:
6. pooperacni den:
7. pooperacni den:

8. pooperacni den:
9. pooperacni den:

10.pooperacni den:

Polykani tekutiny

Uved’te velikost bolesti, kterou pocitujete pti polykani tekutiny v operované oblasti kazdy

den rano pfi prvnim napiti po probuzeni. 1= zadna

1. pooperacni den:
2. pooperacni den:
3. pooperacni den:
4. pooperacni den:
5. pooperacni den:
6. pooperacni den:
7. pooperacni den:
8. pooperacni den:
9. pooperacni den:
10.pooperacni den:

Typ zubni pasty:

1-2-
1-2-
1-2
1-2
1-2
1-2
1-2
1-2

Datum zahajeni ¢iSténi zubi:

Charakter stravy:
tekutd od:

kaSovita od:
normalni od:
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Priloha 4/1 (H)

Formular k hodnoceni objektivnich ukazateli

1. pooperacni den (datum):

Té&lesna teplota (°C)

- rano
- vecer

Spotieba analgetik

- nazev:
- forma podani:
- aplikace Cetnost/Cas:

Vyskyt pooperacnich komplikaci:
1. Krvaceni: a) s nutnosti podani hemostatik ANO/NE
b) s nutnosti revize ANO/NE

x) plivani krvavych slin 0. a 1. den po op neni povazovano za krvacejici
komplikaci

2. Zanét: s nutnosti nasazeni ¢i zmén¢ antibiotika ANO/NE
- nazev antibiotika

- zpusob aplikace

- Cetnost podani

- zm&na antibiotika

3. Absces: rozpad rany — pistél ANO/NE

Typ hospitalizace (zakrouzkovat): JIP Standard
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Formulaf k hodnoceni objektivnich ukazateli P¥iloha 4/2 (H)

2. pooperacni den (datum):

Té&lesna teplota (°C)

- rano
- vecer
Spotieba analgetik

- nazev:
- forma podéni:
- aplikace Cetnost/Cas:

Vyskyt pooperacénich komplikaci:
1. Krvéaceni: a) s nutnosti podani hemostatik ANO/NE
b) s nutnosti revize ANO/NE

x) plivani krvavych slin 0. a 1. den po op neni povazovano za krvacejici
komplikaci

2. Zéanét: s nutnosti nasazeni ¢i zmén¢ antibiotika ANO/NE
- nazev antibiotika

- zpusob aplikace

- Cetnost podani

- zm&na antibiotika

3. Absces: rozpad rany — pistél ANO/NE

Typ hospitalizace (zakrouzkovat): JIP Standard
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Formuléf k hodnoceni objektivnich ukazatela Piiloha 4/3 (H)

3. pooperacni den (datum):

Télesna teplota (°C)

- rano
- vecer
Spotieba analgetik

- nazev:
- forma podani:
- aplikace Cetnost/Cas:

Vyskyt pooperacnich komplikaci:
1. Krvéaceni: a) s nutnosti podani hemostatik ANO/NE
b) s nutnosti revize ANO/NE

x) plivani krvavych slin 0. a 1. den po op neni povazovano za krvacejici
komplikaci

2. Zanét: s nutnosti nasazeni ¢i zmén¢ antibiotika ANO/NE
- ndzev antibiotika

- zpusob aplikace

- Cetnost podani

- zm&na antibiotika

3. Absces: rozpad rany — pistél ANO/NE

Typ hospitalizace (zakrouzkovat): JIP Standard
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Bakalarska prace Vyznam Enzymelu v pooperacnim oSetfovani ran v hornich cestach dychacich

Formuléf k hodnoceni objektivnich ukazatela Piiloha 4/4 (H)

4. pooperacni den (datum):

Télesna teplota (°C)

- rano
- vecer
Spotieba analgetik

- nazev:
- forma podéni:
- aplikace Cetnost/Cas:

Vyskyt pooperacnich komplikaci:
1. Krvéaceni: a) s nutnosti podani hemostatik ANO/NE
b) s nutnosti revize ANO/NE

x) plivani krvavych slin 0. a 1. den po op neni povazovano za krvacejici
komplikaci

2. Zanét: s nutnosti nasazeni ¢i zmén¢ antibiotika ANO/NE
- ndzev antibiotika

- zpusob aplikace

- Cetnost podani

- zm&na antibiotika

3. Absces: rozpad rany — pistél ANO/NE

Typ hospitalizace (zakrouzkovat): JIP Standard
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Bakalarska prace Vyznam Enzymelu v pooperacnim oSetfovani ran v hornich cestach dychacich

Formulaf k hodnoceni objektivnich ukazateli P¥iloha 4/5 (H)

5. pooperacni den (datum):

Té&lesna teplota (°C)

- rano
- vecer
Spotieba analgetik

- nazev:
- forma podani:
- aplikace Cetnost/Cas:

Vyskyt pooperacénich komplikaci:
1. Krvéaceni: a) s nutnosti podani hemostatik ANO/NE
b) s nutnosti revize ANO/NE

x) plivani krvavych slin 0. a 1. den po op neni povazovano za krvdcejici
komplikaci

2. Zéanét: s nutnosti nasazeni ¢i zmén¢ antibiotika ANO/NE
- nazev antibiotika

- zpusob aplikace

- Cetnost podani

- zména antibiotika

3. Absces: rozpad rany — pistél ANO/NE

Typ hospitalizace (zakrouZzkovat): JIP Standard
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Bakalarska prace Vyznam Enzymelu v pooperacnim oSetfovani ran v hornich cestach dychacich

Formulaf k hodnoceni objektivnich ukazatela Piiloha 4/6 (H)

6. pooperacni den (datum):

Télesna teplota (°C)

- rano
- vecer
Spotieba analgetik

- nazev:
- forma podani:
- aplikace Cetnost/Cas:

Vyskyt pooperacnich komplikaci:
1. Krvéaceni: a) s nutnosti podani hemostatik ANO/NE
b) s nutnosti revize ANO/NE

x) plivani krvavych slin 0. a 1. den po op neni povazZovano za krvacejici
komplikaci

2. Zanét: s nutnosti nasazeni ¢i zmén¢ antibiotika ANO/NE
- ndzev antibiotika

- zpusob aplikace

- Cetnost podani

- zm&na antibiotika

3. Absces: rozpad rany — pistél ANO/NE

Typ hospitalizace (zakrouzkovat): JIP Standard
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Bakalarska prace Vyznam Enzymelu v pooperacnim oSetfovani ran v hornich cestach dychacich

Formular k hodnoceni objektivnich ukazatelt Ptiloha 4/7 (H)

7. pooperacni den (datum):

Té&lesna teplota (°C)

- rano
- vecer
Spotieba analgetik

- nazev:
- forma podani:
- aplikace Cetnost/Cas:

Vyskyt pooperacénich komplikaci:
1. Krvéaceni: a) s nutnosti podani hemostatik ANO/NE
b) s nutnosti revize ANO/NE

x) plivani krvavych slin 0. a 1. den po op neni povazovano za krvdcejici
komplikaci

2. Zéanét: s nutnosti nasazeni ¢i zmén¢ antibiotika ANO/NE
- nazev antibiotika

- zpusob aplikace

- Cetnost podani

- zména antibiotika

3. Absces: rozpad rany — pistél ANO/NE

Typ hospitalizace (zakrouZzkovat): JIP Standard
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Bakalarska prace Vyznam Enzymelu v pooperacnim oSetfovani ran v hornich cestach dychacich

10.5 Priloha ¢&. 5: Protokol pro klinické sledovani Enzymel parodont
gel

Protokol pro klinické sledovani
Pooperacni oSetiovani ran v hornich cestach dychacich
Obdobi 05.2020 — 02.2021

Identifikace pacienta:

Zkoumany prostiedek: ENZYMEL Parodont gel

Informovany souhlas podepsan: ANO NE
Navod pro pouziti zkoumaného prostredku: ANO NE
Dotaznik k hodnoceni subjektivniho stavu pfedan: ANO NE

Operace (v duting Gstni az do oblasti orofaryngu)

- Datum:

- Operatér:

- Typ vykonu:

- Komplikace pfi operaci:

Aplikace zkoumaného prostiedku:

- zahdjeni aplikace (den a mésic):
- ukonceni aplikace (den a mésic):
- predcasné ukonceni (zakrouzkovat): NE

ANO (den a mésic):
Duivod:
- komplikace (zakrouzkovat) NE

ANO (jakad):

- nesnasenlivost pfipravku (zakrouzkovat): NE
ANO (jakad):

- jiny divod:

Délka pooperacniho obdobi (pocinaje 1. pooperacnim dnem):

(prvni pooperacni den je den nésledujici po operaci, poslednim dnem je 7.pooperacni den)
od:

do:

celkem dnti:

- JIP od: do: celkem dnu:
- Standard od: do: celkem dnu:
(pocita se prvni den a nepocitd se posledni den)

Datum uzavieni protokolu: Podpis provadéjici osoby
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Bakalarska prace Vyznam Enzymelu v pooperacnim oSetfovani ran v hornich cestach dychacich

Ptiloha 1 (E)

Informovany souhlas se zarazenim do vyzkumu

Vazeny pane, vazena pani,

Jmenuji se Marcela Simurdova, jsem studentkou 2.LF UK oboru Osetfovatelstvi a zaméstnanec
FN Motol kliniky ORL a chirurgie hlavy a krku. Ve své bakalatské praci budu zkoumat vliv
ptipravku ENZYMEL Parodont gel na pooperacni péci po vykonech v hornich cestach
dychacich. Vyzkum probiha se souhlasem FN Motol a 2. Lékarské fakulty UK. Jste
vhodny/vhodnd kandidat’ka na zafazeni do vyzkumu, ktery je vSak podminén Vasim
souhlasem.

Prosim Vas, o podpis jménem vSech dokumentii a dotazniku souvisejiciho s vyzkumem. Vase
jméno je potiebné k identifikaci a moznému sparovani dotazniku, ktery vam bude predlozen k
vyplnéni s protokolem vyzkumu. Ve studii a bakalarské praci budou vSechna data
anonymizovana a nikde Vase jméno ani jiné osobni tidaje uvedeny nebudou.

Vyzkum se tyka Vasich subjektivnich a objektivnich pocitli béhem 5-7 dnii po operacnim
vykonu a dalSich okolnosti kolem VaSeho zotavovani. Dostanete k vyplnéni kratky dotaznik a
z Vasi zdravotnické dokumentace budou pouzita data o spotfebé analgetik (I1ékti na tlumeni
bolesti), dob¢ hospitalizace atd.

Nize svym podpisem, prosim, potvrd'te Vami vysloveny souhlas se zafazenim do vyzkumu a
studie.

Ja, (plné jméno a rok narozeni) souhlasim, abych
se zucastnil/a vyzkumného Setfeni zaméteného na pooperacni oSetfovatelskou péci o rany v
hornich cestach dychacich, pomoci dotazniku v tisténé podobé a analyzou nékterych dat z mé
hospitalizace/lécby.

Souhlasim, Ze vysledky mohou byt pouzity pro publikovani v odbornych casopisech pro
zdravotnické obory, 1€kafe a pro prezentace na védeckych a vzd€lavacich akcich. Veskera
vystupni data a udaje o mn¢ zlistanou anonymni.

Timto potvrzuji, Ze ma Gcast ve vyzkumu je dobrovolnd. Od Gcasti ve vyzkumu mohu
kdykoliv odstoupit bez udani ditvodu, aniZ by to mélo dopad na péci, které se mi dostava.

Dne: Podpis:

Kontaktni osoba: Marcela Simurdova,
e-mail: marcela.simurdova@fnmotol.cz

tel.: +420 608 970 776
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Zpisob pouziti ENZYMEL gelu Pfiloha 2 (E)
Prosim, zakrouZkujte vidy po pouZiti.
den 0. Operace
den 1. Enzymel Parodont gel, 8x 4 gramy kazd¢é 2 hodiny, rano po probuzeni:
6, 8,10, 12, 14, 16, 18, 20
den 2. Enzymel Parodont gel, 8x 4 gramy kazd¢ 2 hodiny, rano po probuzeni:
6, 8,10, 12, 14, 16, 18, 20
den 3. Enzymel Parodont gel, 8x 4 gramy kazd¢ 2 hodiny, rano po probuzeni:
6, 8,10, 12, 14, :16, 18, 20
den 4. Enzymel Parodont gel, 8x 4 gramy kazd¢ 2 hodiny, rano po probuzeni:
6,8,10,12, 14, 16, 18, 20
den 5. Enzymel Parodont gel, 4x 4 gramy kazdé 4 hodiny, rano po probuzeni: 6, 10, 14, 18, 22

den 6. Enzymel Parodont gel, 4x 4 gramy kazdé 4 hodiny, rano po probuzeni: 6, 10, 14, 18, 22
den 7. Enzymel Parodont gel, 4x 4 gramy kazd¢ 4 hodiny, rano po probuzeni: 6, 10, 14, 18, 22
V pripadé hnisavé komplikace v rané€ pokracovat v aplikaci ENZYMEL Parodont gel kazdé 2 hodiny
Zpusob aplikace Enzymel gelu:

- bude se aplikovat do ust bez zbytku stravy. Tedy po kazdém jidle vyplach tst Cistou
vodou, nebo vycisténi zubdl.

- gel bude aplikovan na kavovou Izi¢ku a ponechan mezi dolnimi zuby a rty. Odtud
bude postupné vyplavovan se slinami do oblasti rany.

- kazdy pacient dostane plastovou kavovou 1zicku odpovidajici 4 gramtiim gelu. Po
kazdé aplikaci bude 1zicka omyta. Kavova 1zicka je soucasti dodavky pro pacienta.

- aplikace ENZYMEL Parodont gelu bude provadéna dle schématu (viz vyse)

- aplikace bude provadéna do 7. pooperacniho dne. Pokud bude aplikace gelu muset
trvat déle, bude to zaznamendno do protokolu o sledovéani. Po propusténi z nemocnice
muze pacient pokracovat s pouzivanim gelu doma dle subjektivniho stavu a
objektivnich kritérii. Celkova doba aplikace gelu bude zaznamenéna do protokolu o
sledovani.

Cistent zubu:

- béznou zubni pastou bez dezinfekénich prostiedki od chvile, kdy si pacient bude
schopen Cistit zuby min. dvakrat denné (rano a vecer)

- typ/nézev zubni pasty bude uveden v Protokolu

- pooperacni den, od kterého je pacient schopen si vy¢istit zuby, bude zaznamenan do
Protokolu a bude soucasti sledovanych i hodnocenych kritérii.

Jidlo a tekutiny:

- ptijem tekutin by mél probihat vZdy 10 minut pfed aplikaci gelu, aby nedochézelo
k jeho rychlému vymyti

- ptijem stravy bude fizen dle zvyklosti pracovisté

- po jidle bude nasledovat vy¢isténi zubti nebo diikladné vyplachnuti st vodou a
aplikace ENZYMEL Parodont gelu s 10minutovym odstupem od jidla ¢i piti
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Bakalarska prace

Vyznam Enzymelu v pooperacnim oSetfovani ran v hornich cestach dychacich

Dotaznik k hodnoceni subjektivniho stavu

Bolest

Uved’te velikost bolesti, kterou pocitujete ihned rano po probuzeni v operované oblasti.
10 = nejvetsi

1 = zadna

1. pooperacni den:
2. pooperacni den:
3. pooperacni den:
4. pooperacni den:
5. pooperacni den:
6. pooperacni den:
7. pooperacni den:

8. pooperacni den:

9. pooperacni den:
10.pooperacni den:

Polykani tekutiny

Uved’te velikost bolesti, kterou pocitujete pti polykani tekutiny v operované oblasti kazdy

den rano pfi prvnim napiti po probuzeni. 1= zadna

1. pooperacni den:
2. pooperacni den:
3. pooperacni den:
4. pooperacni den:
5. pooperacni den:
6. pooperacni den:
7. pooperacni den:
8. pooperacni den:
9. pooperacni den:
10.pooperacni den:

Typ zubni pasty:

1-2-
1-2-
1-2
1-2
1-2
1-2
1-2
1-2

Datum zahajeni ¢iSténi zubi:

Charakter stravy:
tekuta od:

kasovita od:
normalni od:
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Bakalarska prace Vyznam Enzymelu v pooperacnim oSetfovani ran v hornich cestach dychacich

Piiloha 4/1 (E)

Formular k hodnoceni objektivnich ukazateli

1. pooperacni den (datum):

Té&lesna teplota (°C)

- rano
- veder

Spotieba analgetik

- nazev:
- forma podani:
- aplikace Cetnost/Cas:

Vyskyt pooperaénich komplikaci:
1. Krvaceni: a) s nutnosti podani hemostatik ANO/NE
b) s nutnosti revize ANO/NE

x) plivani krvavych slin 0. a 1. den po op neni povazovano za krvacejici
komplikaci

2. Zanét: s nutnosti nasazeni ¢i zmén¢ antibiotika ANO/NE
- nazev antibiotika

- zpusob aplikace

- Cetnost podani

- zm&na antibiotika

3. Absces: rozpad rany — pistél ANO/NE

Typ hospitalizace (zakrouzkovat): JIP Standard
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Bakalarska prace Vyznam Enzymelu v pooperacnim oSetfovani ran v hornich cestach dychacich

Formulaf k hodnoceni objektivnich ukazatelli Priloha 4/2 (E)

2. pooperacni den (datum):

Té&lesna teplota (°C)

- rano
- vecer
Spotieba analgetik

- nazev:
- forma podéni:
- aplikace Cetnost/Cas:

Vyskyt pooperaénich komplikaci:
1. Krvéaceni: a) s nutnosti podani hemostatik ANO/NE
b) s nutnosti revize ANO/NE

x) plivani krvavych slin 0. a 1. den po op neni povazovano za krvdcejici
komplikaci

2. Zéanét: s nutnosti nasazeni ¢i zmén¢ antibiotika ANO/NE
- nazev antibiotika

- zpusob aplikace

- ¢etnost podani

- zména antibiotika

3. Absces: rozpad rany — pistél ANO/NE

Typ hospitalizace (zakrouZzkovat): JIP Standard
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Bakalarska prace Vyznam Enzymelu v pooperacnim oSetfovani ran v hornich cestach dychacich

Formulaf k hodnoceni objektivnich ukazateli Priloha 4/3 (E)

3. pooperacéni den (datum):

Té&lesna teplota (°C)

- rano
- vecer
Spotieba analgetik

- nazev:
- forma podéni:
- aplikace Cetnost/Cas:

Vyskyt pooperaénich komplikaci:
1. Krvéaceni: a) s nutnosti podani hemostatik ANO/NE
b) s nutnosti revize ANO/NE

x) plivani krvavych slin 0. a 1. den po op neni povazovano za krvdcejici
komplikaci

2. Zéanét: s nutnosti nasazeni ¢i zmén¢ antibiotika ANO/NE
- nazev antibiotika

- zpusob aplikace

- ¢etnost podani

- zména antibiotika

3. Absces: rozpad rany — pistél ANO/NE

Typ hospitalizace (zakrouZzkovat): JIP Standard
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Bakalarska prace Vyznam Enzymelu v pooperacnim oSetfovani ran v hornich cestach dychacich

Formulaf k hodnoceni objektivnich ukazateli Priloha 4/4 (E)

4. pooperacni den (datum):

Té&lesna teplota (°C)

- rano
- vecer
Spotieba analgetik

- nazev:
- forma podéni:
- aplikace Cetnost/Cas:

Vyskyt pooperaénich komplikaci:
1. Krvéaceni: a) s nutnosti podani hemostatik ANO/NE
b) s nutnosti revize ANO/NE

x) plivani krvavych slin 0. a 1. den po op neni povazovano za krvdcejici
komplikaci

2. Zanét: s nutnosti nasazeni ¢i zmén¢ antibiotika ANO/NE
- nazev antibiotika

- zpusob aplikace

- ¢etnost podani

- zména antibiotika

3. Absces: rozpad rany — pistél ANO/NE

Typ hospitalizace (zakrouZkovat): JIP Standard
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Bakalarska prace Vyznam Enzymelu v pooperacnim oSetfovani ran v hornich cestach dychacich

Formulaf k hodnoceni objektivnich ukazateli Priloha 4/5 (E)

5. pooperacni den (datum):

Té&lesna teplota (°C)

- rano
- vecer
Spotieba analgetik

- nazev:
- forma podéni:
- aplikace Cetnost/Cas:

Vyskyt pooperaénich komplikaci:
1. Krvéaceni: a) s nutnosti podani hemostatik ANO/NE
b) s nutnosti revize ANO/NE

x) plivani krvavych slin 0. a 1. den po op neni povazovano za krvdcejici
komplikaci

2. Zéanét: s nutnosti nasazeni ¢i zmén¢ antibiotika ANO/NE
- nazev antibiotika

- zpusob aplikace

- ¢etnost podani

- zména antibiotika

3. Absces: rozpad rany — pistél ANO/NE

Typ hospitalizace (zakrouZzkovat): JIP Standard
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Bakalarska prace Vyznam Enzymelu v pooperacnim oSetfovani ran v hornich cestach dychacich

Formulaf k hodnoceni objektivnich ukazateli Priloha 4/6 (E)

6. pooperacni den (datum):

Té&lesna teplota (°C)

- rano
- vecer
Spotieba analgetik

- nazev:
- forma podéni:
- aplikace Cetnost/Cas:

Vyskyt pooperaénich komplikaci:
1. Krvéaceni: a) s nutnosti podani hemostatik ANO/NE
b) s nutnosti revize ANO/NE

x) plivani krvavych slin 0. a 1. den po op neni povazovano za krvdcejici
komplikaci

2. Zéanét: s nutnosti nasazeni ¢i zmén¢ antibiotika ANO/NE
- nazev antibiotika

- zpusob aplikace

- ¢etnost podani

- zména antibiotika

3. Absces: rozpad rany — pistél ANO/NE

Typ hospitalizace (zakrouZzkovat): JIP Standard
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Bakalarska prace Vyznam Enzymelu v pooperacnim oSetfovani ran v hornich cestach dychacich

Formular k hodnoceni objektivnich ukazatela Priloha 4/7 (E)

7. pooperacni den (datum):

Té&lesna teplota (°C)

- rano
- vecer
Spotieba analgetik

- nazev:
- forma podéni:
- aplikace Cetnost/Cas:

Vyskyt pooperaénich komplikaci:
1. Krvéaceni: a) s nutnosti podani hemostatik ANO/NE
b) s nutnosti revize ANO/NE

x) plivani krvavych slin 0. a 1. den po op neni povazovano za krvdcejici
komplikaci

2. Zéanét: s nutnosti nasazeni ¢i zmén¢ antibiotika ANO/NE
- nazev antibiotika

- zpusob aplikace

- ¢etnost podani

- zména antibiotika

3. Absces: rozpad rany — pistél ANO/NE

Typ hospitalizace (zakrouZzkovat): JIP Standard
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Bakalarska prace Vyznam Enzymelu v pooperacnim osetfovani ran v hornich cestach dychacich

10.6 Priloha €. 6: Vybérové priméry a smérodatné odchylky zajmovych zavisle proménnych veli¢in
v segmentech pohlavi, opera¢nich vykonu a diagnoz v rozdéleni pro hefmanek a Enzymel.
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