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ABSTRACT

This paper studies the effect of smoking on post-operative complications in certain
surgical interventions in Czech hospitals. Patients were divided into three groups -
smokers, ex-smokers and non-smokers. The first part was a retrospective study of
cholecystectomies performed in Jihlava Hospital. The hospital provided anonymised
data concerning 253 patients who were operated on in 2014, including 61 smokers,
15 ex-smokers and 177 non-smokers. Consequently, a prospective observational
study of the effect of smoking on complications after planned hip or knee replacement
surgeries was carried out. The study included all patients of the orthopaedic
departments of the University Hospital Kralovské Vinohrady and the Regional
Hospital Mlad4 Boleslav; those included were scheduled for planned surgeries in
January or February 2017, and signed the informed consent for participation in
the study. Data concerning a total of 61 patients, including 27 non-smokers, 25 ex-
smokers and 9 smokers were collected. This study, the first of its kind in the Czech
environment, found neither a higher percentage of complications after the studied
surgical interventions in smokers, nor any positive effect of short-term smoking
cessation on post-operative complications. Both the results of a literary review and
expert opinions of surgeons vary. Above all, Scandinavian authors have defended
the positive effect of a short-term smoking cessation before surgery. However, this
position seems to be in a conflict with the results of our study, which found the
highest incidence of post-operative complications in ex-smokers. The study indicates
a need for a carefully designed and sufficiently large research focusing on ex-smokers
and the impact of the pre-operative smoking cessation, which would yield statistically
significant results (whether positive or negative).
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SOUHRN

Prace studuje vliv kouteni na poopera¢ni komplikace u vybranych chirurgickych vy-
konii v ¢eskych nemocnicich. Pacienti byli rozdéleni do t#i skupin — na kutaky, byvalé
kutraky a nekutaky. Prvni ¢4sti byla retrospektivni studie cholecystektomie v Nemoc-
nici Jihlava, kterd poskytla anonymizovana data o celkovém poctu 253 pacientt ope-
rovanych v roce 2014, z toho 61 kutdka, 15 byvalych kutaka a 177 nekufika. N4&-
sledné byla uskutenéna prospektivni observa¢ni studie vlivu kouteni na komplikace
pti planovanych operacich ndhrady kycelniho nebo kolenniho kloubu. Do studie byli
zatazeni vsichni pacienti ortopedickych pracovist Fakultni nemocnice Krilovské Vi-
nohrady a Oblastni nemocnice Mlad4 Boleslav, a. s., indikovani k planované operaci
na leden a anor 2017, kteti podepsali souhlas se zatazenim do studie. Celkem byla
shromézdéna data 61 pacientd, z toho 27 nekutakd, 25 byvalych kutakd a 9 kuraki.
Tato v ¢eskych podminkach pilotni studie neprokazala u sledovanych chirurgickych
vykont vyssi procento komplikaci u kutaka ani vliv kratkodobého zanechéni kouteni
na snizeni poopera¢nich komplikaci. Vysledky z literarni reserSe ani expertni nazory
lékati nejsou jednotné. Pozitivni vliv kratké pfedopera¢ni abstinence obhajuji zejmé-
na severs$ti autoti. To se zda byt v rozporu s vysledky zde predlozené studie, kdy byl
nejvyssi vyskyt poopera¢nich komplikaci zjistén u byvalych kutaki. Studie ukazuje na
pottebu peclivé pfipraveného dostate¢né rozsihlého vyzkumu zaméfeného na zjisté-
ni tykajici se byvalych ku#dka a vyznamu kriatkodobé abstinence, jehoz vysledky (at

uZ pro, nebo proti) by byly statisticky vyznamné.
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Uvod

Koufteni cigaret je vyznamny rizikovy faktor [1] zvysujici
pocet komplikaci po chirurgickych zakrocich [2-7]. Hojeni
ran je u kutdkd pomalejsi a kvili snizenému okysli¢eni tka-
ni a porucham mikrocirkulace ma horsi priabéh [8]. Existu-
je tada studii, které popisuji, Ze zanechani kouteni i kratce
pred operaci ma pozitivni vliv na poopera¢ni stav pacienta
[3, 8-10]. SniZzena plicni kapacita se muze zlepsit po Sesti
aZ osmi tydnech abstinence [8].

Mgller et al. [3] se zabyvali vlivem odvykani kouteni na
poopera¢ni komplikace. Odvykédni kouteni podstoupili pa-
cienti pfed chirurgickym zdkrokem vymény kyéelniho nebo
kolenniho kloubu. Jednalo se o randomizovanou studii ve
tfech nemocnicich v Dansku. Bylo sledovano 120 pacientt
6-8 tydnu pred planovanou operaci, kteti bud omezili kou-
teni Gplné, nebo snizili pocet vykoutenych cigaret o 50 %.
Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin: prvni sku-
pina byla podrobena odvykani koufeni, druha skupina byla
kontrolni. Autofi uvadéji, Ze pacienti, kteti prestali koutit
osm tydnu pred zdkrokem, méli méné plicnich komplikaci
nez kutaci, a Ze interven¢ni program pred operaci snizuje
poopera¢ni morbiditu. U pacientt, kteti zanechali kouteni
po dobu t#i tydnt, bylo prokdzano, Ze se hojeni ran po ope-
raci zlep$uje (navraceni kolagenu a imunitni kapacity). Au-
tofi studie déle uvadéji, ze skupina pacientq, kterd neprosla
odvykanim, byla déle hospitalizovand, coz pro nemocnici
znamena vy$si naklady.

Ve Spojenych stitech americkych probéhl anonymni
prazkum, kde byli dotazovani hrudni chirurgové ohledné
kouteni pted chirurgickym zakrokem. Vétsina téchto léka-
ta (98 %) povazuje kouteni pred operaci za rizikovy faktor

pro poopera¢ni komplikace. Nejéastéji byla kufdkdm na-
bizena farmakologicka intervence. Podle 1ékatt je idealni
odvykaci doba pfed chirurgickym zakrokem 2 aZ 4 tydny
[11].

Podle ¢eské studie Zajak et al. [7] klesala doba hospita-
lizace pacient1 sou¢asné s po¢tem dnu pfedoperaéni absti-
nence. Pacienti-ku¥ici, ktefi abstinovali 31 az 90 dni pred
operaci, byli hospitalizovani v praméru 7 dnt. Dalsi skupi-
na kutaka abstinovala 91-183 dni pred operaci a doba hos-
pitalizace byla 5,5 dne a p#i abstinenci 184 a vice dni byla
délka hospitalizace shodna s délkou hospitalizace u neku-
raka, coz ¢inilo 3 dny. Studie se zucastnilo 877 pacientq,
z toho 279 kutdka, 274 byvalych kufdka a 324 nekuraka.
Autofi se také zabyvali incidenci ranych infekci, kterd byla
vyssi v 7,5 % pripadd u kutdka oproti 4,6 % u nekuraka.
U kurdka bylo také prokazino statisticky vyznamnéjsi
procento vyskytu plicnich komplikaci - 3,9 % oproti 0,9 %
u nekurakd.

I kdyz tvrzeni o mensim poctu komplikaci p#i chirur-
gické 1é¢bé u nekurdka nebo pacientd, ktefi ur¢itou dobu
pred operaci od koufeni abstinuji, podporuje fada lékata
na celém svété [5, 6, 12], jini takové intervenci p#ili§ nevéi
[13]. Vétsina podpurnych studii pochazi z okruhu danské
skupiny sdruZené kolem Hanne Tonnesenové [3, 8-10,
14]. Otazku kratkodobé abstinence od koufeni p¥ed plano-
vanymi operacemi bude nutno podrobit dal$imu vyzkumu.

Tato prace ptindsi vysledky vychazejici ze dvou student-
skych praci [15, 16], které se pokusily studovat vliv kouteni
na poopera¢ni komplikace u cholecystektomie a nahrady
kycelniho nebo kolenniho kloubu v ¢eskych nemocnicich.
Tyto prace sice nepfinesly nové jasné dikazy ve prospéch
kratkodobé abstinence od koufeni, jsou viak zajimavé z po-
hledu organizace takovych studii.
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Metodika a charakteristika souboru

Metody

Mezinarodni sit nemocnic podporujicich zdravi ,Health
Promoting Hospitals and Health Service“ (HPH) byla ini-
ciovana Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1990
[17]. Do projektu této sité ,Recognition Project” se v letech
2011-2015 zapojilo osm ¢eskych nemocnic [18]. V navaz-
nosti na tento projekt byla ve dvou z nich (Nemocnice Jih-
lava a Fakultni nemocnice v Motole) provedena retrospek-
tivni observa¢ni studie s cilem zmapovat vliv koufeni na
komplikace spojené s cholecystektomii. Diagnéza byla zvo-
lena tak, aby u obou zapojenych nemocnic zarucovala do-
state¢né velky soubor pacientt. Z pacientské dokumentace
byla pfevzata anonymizovana data o cholecystektomiich
za rok 2014 (moznost jejich vyuZiti byla oSetfena v ramci
projektu HPH). Nemocnice Jihlava déle poskytla data pro
ekonomickou analyzu této intervence. Sbér dat probihal
v roce 2015. Data byla zpracovana pomoci standardnich
metod matematické statistiky a pomoci analyzy naklada
a nasledku (cost-consequence analysis, CCA).

Na zakladé znalosti predbéznych vysledka vyse popsa-
né analyzy, které nebyly ptili§ povzbudivé, bylo rozhodnu-
to zpracovat v druhé praci prospektivni observa¢ni studii
vysledkii u planovanych operaci. V souladu s praci Mgller et
al. [3] byla zvolena totalni vyména kycelniho nebo kolenni-
ho kloubu. Do studie se zapojila dvé ortopedicka pracovis-
té: Oblastni nemocnice v Mladé Boleslavi, a. s., a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady. V téchto nemocnicich byli
do studie zatazeni vsichni pacienti indikovani k pldnova-
né ortopedické operaci TEP ky¢le nebo TEP kolene na le-
den a unor 2017, kte#i podepsali souhlas se zatazenim do
studie. Pfedpokladana velikost zkoumaného vzorku byla
200 pacientii. Tato prospektivni studie byla schvélena Etic-
kou komisi Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady dne
2. listopadu 2016.

Pacientim indikovanym k pldnované operaci na leden
a anor 2017 byl rozesldn dotaznik zaméteny na zjisténi
podrobné kuracké anamnézy spolu s pravodnim dopisem,
ve kterém byl vysvétlen cil dotazovani, s formulafem sou-
hlasu se zatazenim do studie a s odpovédni obalkou. Tento
dotaznik byl rozesildn 3 az 6 tydnu pred planovanou opera-
ci. Pacienti byli pozddéani o zpétné zaslani vyplnéného do-
tazniku, pfipadné o jeho odevzdani p#i nastupu k operaci.
Pacientim Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady byl
dotaznik rozesildn spole¢né se zvacim dopisem k operaci
sekretaridtem ortopedické kliniky, pacientim z Oblast-
ni nemocnice Mlad4 Boleslav, a. s., rozesilal dotaznik vy-
zkumny pracovnik.

Z dokumentace pacienta byly poopera¢né zjistény dal-
i pfidruzené choroby, které by mohly vést ke vzniku po-
opera¢nich komplikaci, a pooperaé¢ni komplikace, které se
vyskytly, dale délka pobytu na JIP, délka pobytu na stan-
dardnim oddéleni, typ kloubni ndhrady a zda se jednd o pri-
marni operaci nebo reoperaci. Udaje byly zaznamenény na
¢iselné kédovaném zdznamovém archu u kazdého pacienta
zatazeného do studie. Paralelné byly zjistovany naklady na
pobyt jednotlivych pacientd v nemocnici (z pohledu pojis-

tovny). Nakladova analyza byla provedena pomoci vypoctu
relativniho rizika a zakladnich statistickych metod (zejmé-
na ANOVA) v programu MS Excel 2013.

Charakteristika souboru

Cholecystektomie
Jedn4 se o retrospektivni studii vSech pacientu, kteti v roce
2014 podstoupili cholecystektomii v Nemocnici Jihlava.
Byla ziskdna také data o vSech takovych pacientech z Fa-
kultni nemocnice v Motole. Vzhledem k charakteru sou-
boru z FN v Motole — v souhrnu byli zatazeni i pacienti,
u nichz bylo nakonec od operace odstoupeno a byli lé¢eni
konzervativné — byla tato data pouzita jen pro podpurné
uvahy a ze zpracovani vyfazena. Pacienti byli rozdéleni do
skupin kutaci, byvali kutaci a nekufaci podle zdznamu v do-
kumentaci. Byvali kutaci jsou takovi pacienti, kteti prestali
koutit dva a vice let pfed opera¢nim vykonem. V lékatské
zpravé bylo ve véts$iné pripadt napsano, kdy pacienti s kou-
fenim p¥estali, az na t¥inact vyjimek, kde tento zdznam
chybél, coz je z celkového poctu byvalych kuraka 33,33 %.

Z Nemocnice Jihlava byla poskytnuta data o celkovém
poctu 253 pacient: z toho bylo 61 kuraka, 15 byvalych
kurdkt a 177 nekutdki. U jednoho pacienta zcela chybél
zadznam o koufeni ¢& nekoufeni. Vékové rozmezi pacient
bylo 20 az 90 let. U vétsiny sledovanych pacient probéhla
operace laparoskopicky (91 % z celkového poctu pacienti).
Hlavnimi kritérii pro porovnani kutakd s byvalymi kutaky
a nekutaky byly vék, poc¢et dnt hospitalizace, pocet dnt na
JIP a délka operace (tab. 1).

Z Fakultni nemocnice v Motole byla poskytnuta data
o celkovém poctu 294 pacientl: z toho bylo 61 kut#akd,
24 byvalych kurakd a 209 nekutakd. U tfi pacientl zce-
la chybél zaznam o koufeni ¢ nekouteni a u jednoho pa-
cienta nesel stav zjistit kvali Alzheimerové chorobé. Véko-
vé rozmezi bylo 18 az 93 let. Data byla poskytnuta ve formé
sumadrnich charakteristik. Stejné jako v Nemocnici Jihlava
probéhla operace u vétsiny sledovanych pacienti laparo-
skopicky (96 % z celkového poétu operaci). U 39 pacienta
(13,3 %) vsak operace nakonec vitbec neprobéhla. Namisto
operace byla pacientovi predepsdna dieta a konzervativni
lé¢ba, tzn. podani opiatl, antibiotik, lé¢ba pomoci anti-
koagulace, mrazené plazmy, infuze a dalsi 1éky. Konzerva-
tivni zptsob 1é¢by byl volen pfedevsdim u polymorbidnich
pacientt vyssiho véku, u kterych by byl opera¢ni vykon dal-
$i komplikaci, a také u pacient, u kterych bylo nap#. nutné
kardiologické vysetfeni, uprava dekompenzované hyper-
tenze ¢i predchozi onkologicka 1é¢ba. Dva pacienti zemfeli
na nasledky vedlejsich diagnéz pti hospitalizaci v nemoc-
nici. Vzhledem k tomu, Ze v nékterych parametrech nebylo
mozno oddélit operované pacienty od téch, u nichZ operace
neprobéhla, je tteba pfistupovat k predkladanym udajum
za FN v Motole se zdrzenlivosti. Pfesto jsou v3ak data za-
jimavd, zejména pro srovnani s idaji z Jihlavy; proto jsme
se rozhodli zakladni tdaje o souboru z FN v Motole uvést
(tab. 1).

TEP ky¢le a TEP kolene

Do studie byli zafazeni v8ichni pacienti dvou vyse uvede-
nych ortopedickych pracovist indikovani k planované or-
topedické operaci TEP kyc¢le, TEP kolene a jeden pacient
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Tabulka 1 - Primérné hodnoty jednotlivych kritérii v Nemocnici Jihlava a ve Fakultni nemocnici v Motole

Nemocnice Jihlava

Fakultni nemocnice v Motole?

Kutaci Byvali kutaci Nekutéci Kutici Byvali kutaci Nekuféci

(n=61) (n=15) (n=177) (n=61) (n=24) (n=209)
Vek 51 59 55 49 62 55
Pocet dnt hospitalizace 5,2 5,4 5,1 6,4 10,4 6,5
Pocet dnt na JIP 1,1 1,6 0,9 0,8 1,6 1,0
Délka operace (v min.) 65 55 66 n/a n/a n/a
Plicni komplikace 14,8 % 6,7 % 51 % 8,2 % 16,7 % 6,2 %
Jiné komplikace 11,5 % 0,0 % 2,8 % n/a n/a n/a
Rané komplikace - infekce n/a n/a n/a 21,3 % 20,8 % 2,4 %

Vysvétlivky: n/a = udaj neni k dispozici (not available).

2 Soubor pacientti FN v Motole zahrnuje 39 pacient (13,3 %), u nichZ se nakonec od operace odstoupilo; idaje o komplikacich jsou pouze za

skuteéné operované pacienty.

k osteotomii na leden a inor 2017, kteti podepsali souhlas
se zatazenim do studie. Ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady bylo obesldno 118 pacientdi, navraceno zpét
bylo 58 vyplnénych dotaznika (49,15 %), do studie bylo
zatazeno 44 pacientt (37,28 %), 13 pacientt bylo vytaze-
no z davodu odloZeni operace (jednalo se o 7 nekuraka a
6 byvalych kutdkt). Pacienti byli obesilani v dobé zataze-
ni do opera¢niho planu. Doba mezi odeslanim dotaznika

a operaci ¢inila pramérné 3-4 tydny. Pacientim indikova-
nym k vy$e uvedenym operacim v Oblastni nemocnici Mla-
da Boleslav, a. s., bylo rozesldno 90 dotaznikd, navraceno
zpét bylo 26 vyplnénych dotaznika (30 %). Do studie bylo
zatazeno 17 pacientt (18,89 %). Jeden pacient byl vyfazen
z davodu jiné operace. Doba mezi odeslanim dotaznika
a operaci ¢inila pramérné 4-5 tydnt. Vékové slozeni sou-
boru je uvedeno v tabulce 2.

Tabulka 2 - Vékova skladba pacientu v jednotlivych kategoriich ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady a v Oblastni

nemocnici Mlada Boleslav, a. s.

Fakultni nemocnice Krilovské Vinohrady

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s.

Vek Nekutrak Byvaly kurdk Kurdk Nekurak Byvaly kurdk Kurik
(n=19) (n=19) (n=6) (n=8) (n=6) (n=23)
do 50 let 1 0 0 1 0 0
51-60 let 5 2 2 3 1 0
61-70 let 3 10 4 3 3 1
71-80 let 8 0 1 2 2
81 a vice 2 0 0 0 0

Ve zkoumaném vzorku pacientd bylo celkem 9 kuraka
dohromady z obou nemocnic. Jednalo se o 7 Zen a 2 muze.
Ve vzorku respondentt z Fakultni nemocnice Kralovské Vi-
nohrady bylo 6 ku#aka (13,64 %). Prumérna doba, po kte-
rou koufi, je 36,6 let (smérodatna odchylka 9,1). Vsichni
kutaci odpovédéli, ze kouti cigarety, jeden z ku#dk navic
elektronickou cigaretu, pramérna spotfeba je 11,1 kusi/
den. Polovina z dotdzanych kurdka odpovédéla, ze se po-
kousela s koufenim nékdy pfestat a dva z nich nékdy uva-
zovali o navstévé centra pro 1é¢bu zavislosti na tabdku.
U jednoho respondenta nebyl idaj o koufeni uveden ve
zdravotni dokumentaci, u zbylych se udaj ze zdravotni do-
kumentace lisil od odpovédi v dotazniku (obéma sméry).
V Oblastni nemocnici Mlad4 Boleslav se ke kouteni p¥ihla-
sili 3 respondenti (17,65 %). V3echny respondentky byly
zeny, véechny koufi jen cigarety. Primérna doba, po kterou
kouti, je 52,3 let (smérodatna odchylka 4,04). Pramérna
spotfeba cigaret 11,67 cigaret/den. V3echny kutacky se
pokousely nékdy prestat kouftit, jedna uvazovala o 1é¢bé

v centru pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. Ani u jedné respon-
dentky nebyla informace o koufeni uvedena ve zdravotni
dokumentaci.

Vzorek respondentt z Fakultni nemocnice Kralov-
ské Vinohrady tvorilo dale 19 byvalych kutakd (7 Zen
a 12 muz0). Primérna doba, po kterou tito pacienti kou-
rili, byla 24,7 let (smérodatna odchylka 15,73 let), me-
dian 20 let. Vsichni respondenti uvedli, ze kourili cigarety,
a to primérné 17,95 kusii/den. Doba, po kterou pacienti
nekoufi, se pohybovala od 4 do 41 let s pramérem 21,7 let
(smérodatna odchylka 11,1) a medidnem 23 let. Pacienti
s vy$8im poc¢tem uvedené spotteby cigaret méli vice pridru-
zenych chorob. Z Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s.,
bylo 6 byvalych kutdkt (3 Zeny a 3 muzi). Pramérnd doba,
po kterou koutili, je 20,8 let (smérodatna odchylka 7,98).
Pramérna spotteba cigaret byla 15,83 kusi/den. Doba, po
kterou pacienti nekou#i, se pohybovala v rozmezi 18 az
42 let s pramérem 29,6 let (smérodatna odchylka 9,83).
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Dalsi sledovanou veli¢inou pf¥ed operaci bylo anestezio-
logické riziko hodnocené kédem podle American Society of
Anesthesiologists (ASA). Ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady v kategoriich nekutdk a byvaly kutak pfevazova-
lo ASA 2, tedy lehké onemocnéni bez omezeni vykonnosti.
V kategorii kutaci prevazovalo ASA 3, zdvazné onemocnéni
omezujici vykonnost. V kategorii byvalych kutaka byli tti
pacienti zafazeni do ASA 4, tézké onemocnéni, které ohro-
zuje zivot nemocného. V Oblastni nemocnici Mlad4 Bole-
slav, a. s., patfila vétdina nekutaka i kutdka do ASA 2. Polo-
vina pacientt z kategorie byvalych kuraki byla zarazena do
ASA 3 (ostatni ASA 1 nebo 2).

Vysledky
Cholecystektomie

Zakladni udaje o souboru pacientt (tab. 1) byly analyzo-
vany pomoci standardnich statistickych metod. U souboru
z Nemocnice Jihlava jsou rozdily mezi kufdky, byvalymi
kuraky a nekutaky ve véku, délce hospitalizace i dobé poby-
tu na JIP statisticky nevyznamné (Kruskal-Wallisuv test).
Zaznam o délce operace byl v dokumentaci uveden pouze
u 157 pacientt z celkového poctu 253, rozdily proto nebyly
testovany. Data z Fakultni nemocnice v Motole nejsou z du-
vodu primési 13,3 % neoperovanych pacienti analyzovana.

Poé¢ty komplikaci u jednotlivych skupin uviddime, ne-
jsou vsak zcela spolehlivé. Je ziejmé, Ze v lékatské doku-
mentaci jsou komplikace zaznamenany v kazdé nemocnici
jinak, a proto jejich pocty nejsou srovnatelné. U komplikaci
pred zakrokem se jednalo predevsim o plicni a kardiologic-
ké komplikace. Plicnimi komplikacemi p¥ed operaci, které
se objevovaly nejcastéji, byly CHOPN, astma a chronicka
bronchitida. Plicni komplikace po operaci se objevily u tri
pacientli a touto komplikaci byl nalez respira¢ni infekce.
Poopera¢ni komplikace byly ziskany pouze z Fakultni ne-
mocnice v Motole, protoze zde byl p#istup i k datim z na-
slednych kontrol po operaci (zde se jedna o komplikace
skute¢né operovanych pacientt). Stejné tomu bylo také
v ptipadé infekci. Informace o ranych komplikacich byly
u nékterych pacientt ziskdny i v Nemocnici Jihlava, ale
pouze v pripadé, kdyz se jednalo o infekci ihned po operaci.
Proto byly tyto komplikace p#i srovnani zatazeny do kate-
gorie jiné komplikace, kam bylo déle zatazeno nadmérné
krvaceni a roztrzeni rany p¥i opera¢nim vykonu. Vzhledem
k celkové nizkému poctu komplikaci nejsou rozdily mezi
jednotlivymi skupinami pacientu statisticky vyznamné.

V tabulce 3 jsou uvedeny primérné ndklady na cho-
lecystektomii u jednotlivych skupin pacient v Nemocnici
Jihlava (z Fakultni nemocnice v Motole nebyla nakladova
data ziskana). Vzhledem k velikosti smérodatné odchylky
nejsou rozdily mezi skupinami statisticky vyznamné.

Tabulka 3 - Praumérné naklady na cholecystektomii v Nemocnici Jihlava

Pramérné naklady na 1 pacienta (0 je odhad smérodatné odchylky)

. . Kuraci Byvali kutaci Nekutaci Pacienti celkem
Naklady (K¢&) o= Bi) (n=15) (n=177) (n =253)
Na hospitalizaci 6 796 6 052 6 644 6 646

(0=4414) (0=2408) (0=3735) (0=3851)
Na JIP 5902 8 966 4 887 5374
(0=71732) (60=9732) (0=52379) (0=6424)
Na urceni diagnézy 36 139 66 63
(0=125) (0 =1382) (0=410) (0=361)
Na laborato¥ 1380 1228 1186 1235
(0=1079) (0=923) (0=624) o="781)
Na operaci 8704 8021 8 309 8387
(0=4157) (0=3832) (0=3279) (0 =3549)
ZULP 419 347 265 307
(o=2008) (0 =560) (0=910) (0=1255)
ZUM 11084 10417 10936 10941
(0=4768) (0=4086) (0 =3986) (0=4196)
Celkové naklady 41 594 41 793 38993 39757
(0=16707) (0=12 326) (0=9844) (012 061)

Vysvétlivky: ZULP = zvlast uctovany lé¢ivy prostfedek, ZUM = zvlast uctovany zdravotnicky material.

TEP kycle a TEP kolene

U jednotlivych pacientt byl sledovan typ anestezie, prabéh
operace a délka poopera¢niho pobytu na jednotce inten-
zivni péle a na standardnim ortopedickém oddéleni. Byl
zaznamenavan vyskyt jakychkoli odchylek od bézného po-
opera¢niho prubéhu zotavovéani. Ten byl nasledné porov-

nan s rizikovymi faktory — kufdckou anamnézou pacientd,
s pfidruzenymi chorobami (zejména s diabetem mellitem),
BMI a ASA. Priubéh operace podle opera¢niho protokolu
a anesteziologického zdznamu byl ve viech zkoumanych
ptipadech bez komplikaci, délka operace ¢inila pramérné
70 minut, nevyskytl se Zadny ptipad s vyrazné delsi dobou
operace. Vechny operace v Oblastni nemocnici Mlad4 Bo-
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leslav, a. s., a témé¥ viechny operace ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady byly provedeny ve spinalni anestezii.

Pacienti byli ptijimdni na ortopedickou kliniku Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady zpravidla jeden den pted
operaci. Z opera¢niho sdlu byli pacienti pfekldddni na jed-
notku intenzivni péée. Pobyt na JIP byl u vSech pacientt
shodny: dva dny. Pobyt pacient na standardnim ortope-
dickém oddéleni po operaci je 5 dni, poté jsou pacienti pfe-
kladani na rehabilita¢ni pracovisté, ptipadné domu. Pri-
mérny pobyt nekutakd v nemocnici byl 5,36 dni, byvalych
kutakt 5,68 dni, kutakd 5 dni. Pomoci testu ANOVA byla
ovétena nulova hypotéza, Ze kurdckd anamnéza nemad vliv
(na hladiné vyznamnosti 5 %) na dobu hospitalizace. U t#i
pacientt byl pobyt vyrazné delsi. Jeden z téchto pacientd
byl na oddéleni hospitalizovan 11 dni z davodu pooperaé¢ni
zmatenosti a padu, dalsi t¥i pacienti 9 dni, davod delsi hos-
pitalizace byl pravdépodobné pteklad do domaciho osetto-
vani.

Prubéh hospitalizace na ortopedickém oddéleni Oblast-
ni nemocnice Mlad4 Boleslav, a. s., je shodny jako ve Fa-
kultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Pobyt na oddéleni
po operaci je standardné o 1 den delsi (6 dni). Nekutaci byli
propousténi z ortopedického oddéleni primérné za 6,33
dni, byvali ku¥ici za 6,66 dni a kutaci za 6,33 dni. U Zadné-
ho pacienta nebyla vyrazné delsi doba hospitalizace. Pomo-
ci testu ANOVA (a = 5 %) byla i zde potvrzena nemoznost
zamitnout nulovou hypotézu, Ze kufdckd anamnéza nema
vliv na dobu hospitalizace.

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady se u 9 ne-
kutadka (tj. 47,4 %) vyskytlo deset raznych komplikaci,
u 9 byvalych kutraku (tj. 47,4 %) dvanact riznych komplika-
ci aujednoho kutaka (tj. 16,7 %) se vyskytla jedna kompli-
kace. Ve vzorku pacient se vyskytly komplikace v podobé
sekrece z opera¢ni rany, dezorientace, urologické infekce,
zarudnuti opera¢ni rdny, otoku, mezi komplikace byl zata-
zen i vyskyt zvysené teploty a horecky.

V jednom zkoumaném ptipadeé (tj. 2 %) se vyskytla vy-
znamna komplikace v podobé pistéle v opera¢ni rané, ktera
vyzadovala nutnost nové hospitalizace a opera¢niho zékro-
ku. Jednalo se o pacientku ze skupiny byvalych kutadka ve
véku 62 let. V dobé operace pattila pacientka do skupiny
pacientil s anesteziologickym rizikem ASA 2. Pacientka je
diabeti¢ka na dieté s nadvahou, po dobu hospitalizace méla
vy$si glykemie, které mohly rozvoj infekce podpoftit. Pa-
cientka 23 let nekouti, pfedtim koutila 20 let. Prvnich de-
set let koutila 5-10 cigaret denné, nasledné 20-30 ciga-
ret denné, jeji spotfeba cigaret za Zivot byla spoéitana na
143 300 kust.

V Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s., se ujednoho
pacienta (tj. 12,5 %) ze skupiny nekurakt vyskytla jedna
komplikace, u ¢tyt (tj. 66,67 %) pacientl ze skupiny byva-
lych kuraka ¢tyfi komplikace, ve skupiné kuraka se nevy-
skytla zadna komplikace.

Pomoci y? testu dobré shody byla na zkoumaném vzor-
ku otestovana hypotéza nezivislosti vyskytu poopera¢nich
komplikaci a koufeni v minulosti. Nepodatilo se prokazat
zavislost mezi byvalym kufictvim a poopera¢nimi kompli-
kacemi u pacientli po operacich TEP ky¢le a TEP kolene.
Bylo vypocteno relativni riziko (RR) vzniku jakychkoliv po-
operacnich komplikaci u byvalych kurdkt v porovnéni s ne-
kuraky jako podil relativni ¢etnosti vyskytu poopera¢nich

komplikaci u byvalych kurdkd a relativni ¢etnosti vyskytu
poopera¢nich komplikaci u nekutrdka (obdobné byly déle
pomoci RR porovnany i jiné podskupiny pacient). Podle
tohoto parametru je kutictvi v minulosti rizikovym fak-
torem vzniku poopera¢nich komplikaci po totalni ndhradé
ky¢elniho nebo kolenniho kloubu; byvali kufaci maji vyssi
relativni riziko vzniku komplikaci nez pacienti, kteti nikdy
nekoufrili (RR 1,37).

Pomoci y? testu nezavislosti byla testovana zavislost
poopera¢nich komplikaci na diabetu mellitu, BMI, ASA
a konkrétni nemocnici. Ani v jednom z téchto ptipada
nebyla zavislost statisticky potvrzena. P¥i vypoctu rela-
tivniho rizika se v3ak projevil vliv BMI a ASA. Relativni
riziko vzniku komplikaci p#i porovndni pacient s nadva-
hou a normalni vdhou ukazuje, ze jak nadvaha (RR 2,06),
tak obezita (RR 2,91) je rizikovym faktorem poopera¢nich
komplikaci. V ASA 1 byli zatazeni 4 pacienti, v ASA 2 bylo
zatazeno 35 pacientd, v ASA 3 bylo zatazeno 18 pacien-
th a dva pacienti byli zafazeni v ASA 4. Z divodu malého
poctu pacientd ve skupinidch ASA 1 a ASA 4 byly skupiny
ASA 1 a ASA 2 slouceny do jedné stejné jako ASA 3 a ASA
4. Vyssi anesteziologické riziko ASA 3 nebo 4 je rizikovym
faktorem pro vznik komplikaci (RR = 1,31).

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady i Oblastni
nemocnice Mlada Boleslav, a. s., jsou zafazeny do projektu
DRG Restart. Uhrady od zdravotnich pojidtoven jsou pro-
vadény pomoci plateb za pfipad, coz nenese informaci pro
porovnani nemocnic. K tomuto uéelu byly v praci vyuzity
pramérné naklady podle vykazového systému thrad v jed-
notlivych nemocnicich a u jednotlivych operaci. Vysledky
jsou uvedeny v tabulkich 4 a 5. Tato data byla podrobena
analyze rozptylu. Na hladiné vyznamnosti 5 % byl potvrzen
rozdil v primérnych nakladech mezi obéma nemocnicemi
u nahrady kyc¢elniho kloubu; u ndhrady kolenniho kloubu
tento rozdil neni statisticky vyznamny. Dale byl u obou
typl operaci a v obou nemocnicich testovian pomoci ana-
lyzy rozptylu rozdil v ndkladech na operaci v zavislosti na
kurackém statusu. Hypotézu, ze naklady se ve vech zkou-
manych skupinach (kutfak, byvaly kurak, nekufak) nelisi,
nelze na 5% hladiné vyznamnosti zamitnout ani v jednom
ptipadé.

Diskuse

V tadé studii bylo prokazino, ze kouteni zplisobuje poope-
ra¢ni komplikace, jako jsou nap¥. vznik infekce a zhorsené
hojeni ran [2, 4-6, 11, 12, 19]. Zejména autoti ze sever-
skych zemi popisuji, ze i kratkodoba abstinence od kouteni
(v délce 4-8 tydnt) snizuje vyskyt komplikaci p#i operaci
[3, 8-10]. To podpotili také Marino et al. [11], avsak pouze
na zdkladé expertniho nazoru oslovenych americkych chi-
rurgt. V &eském prostredi publikovali studii podporujici
tento nazor Zajak et al. [7].

Cilem predlozené price bylo zjisténi vlivu kouteni jako
rizikového faktoru na nédkladovou a klinickou efektivitu
chirurgické 1é¢by. Sbér dat probéhl ve ¢tyfech uvedenych
nemocnicich. Metodika i vysledky byly konzultovany
s Centrem lé¢by zavislosti na tabaku pti Vieobecné fakult-
ni nemocnici v Praze.
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Tabulka 4 - Niklady na operaci totdlni nahrady kolenniho a kycelniho kloubu v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s.

Naklady na
osetfovaci dny

Naklady na vykony

ZUM

ZULP Naklady celkem

Ndklady (K¢) na operaci totdlni ndhrady kolenniho kloubu
Nekurak (n = 3) 8 299,55 (323,72)
Byvaly kuidk (n=4)  8299,55 (323,72)

Ndklady (K&) na operaci totdlni ndhrady kycelniho kloubu

Nekurak (n = 4) 9 183,48 (4 067,54) 9 877,70 (293,93)
Byvaly kutak (n = 2) 8 019,20 (792,90) 10 105,20 (391,0)
Kuték (n = 3) 11 029,43 (2 610,68)

10 790,68 (333,09)
11 100,25 (738,75)

10 560,43 (608,79)

54 499,27 (8 368,82)
62 571,76 (31 219,50)

248,55 (57,40)
440,93 (114,91)

74 258,05 (8 880,51)
77 319,57 (14 199,27)

42 183,16 (22 700,08)
30 169,96 (13 655,6)
24 099,93 (3 383,77)

471,56 (280,11)
3521,05 (4 651,4)
264,99 (57,17)

62 030,89 (18 215,37)
52 209,15 (7 857,3)
46 339,91 (5 906,63)

Pozn.: Mezi pacienty, kteti podstoupili TEP kolenniho kloubu v této nemocnici, nebyl Zadny kutak. V zavorce je uvedena smérodatna odchylka.
Vysvétlivky: ZULP = zvlast uctovany léc¢ivy prostiedek, ZUM = zvlast uctovany zdravotnicky material.

Tabulka 5 - Naklady na operaci totilni nahrady kolenniho a kycelniho kloubu ve Fakultni nemocnici Kralovské

Vinohrady

Operace JIP

Oddéleni ZUM + ZULP Celkem

Ndklady (K&) na operaci totdlni ndhrady kolenniho kloubu

Nekutak (n = 7) 9 183,48 (1 343,38) 6 808,74 (23,53)
Byvaly kutak (n = 6) 9 650,00 (1 641,90) 9 322,08 (4 016,20)
Kuték (n = 2) 12 221,00 (222,84) 6 653,25 (203,26)

Ndklady (K&) na operaci totdlni ndhrady kycelniho kloubu

Nekurak (n = 10) 8311,00 (2,24) 5711,42 (542,41)
Byvaly kutak (n=13) 8648,42 (676,39) 5 769,02 (637,66)
Kuték (n = 4) 8 524,62 (725,36) 5 783,25 (546,30)

9575,91 (2 181,15)
9 671,43 (1 853,43)
9 325,86 (156,39)

63 055,45 (7 149,11) 88 629,30 (8 510,08)
98 521,15 (6 635,08)

88 757,16 (1 181,96)

69 877,64 (95,65)
60706,22 (1 424,37)

8979,50 (1 296,41)
8 969,73 (4 246,99)
8982,42 (2 532,24)

57 672,13 (25 042,73)
67 521,15 (13 313,23)
65 545,12 (15 248,05)

80 674,04 (24 701,37)
149 167,00 (40 754)
88 835,41 (20 854,00)

Pozn.: V zavorce je uvedena smérodatna odchylka.

Vysvétlivky: ZULP = zvlast uctovany léc¢ivy prostiedek, ZUM = zvlast uc¢tovany zdravotnicky material.

Prvni ¢asti byla retrospektivni studie cholecystektomie
v Nemocnici Jihlava (Fakultni nemocnici v Motole byla
poskytnuta pouze sumdrni data, kterd neumoznila dosta-
te¢né podrobnou analyzu). Pro tuto praci byla Nemocnici
Jihlava poskytnuta anonymizovana data o celkovém poctu
253 pacientl operovanych v roce 2014, z toho bylo 61 ku-
raka, 15 byvalych kutdka a 177 nekutrika. Vékové rozme-
zi pacientdl se pohybovalo mezi 20 az 90 lety. Nemocnice
byla vybrdna na zakladé svého ¢lenstvi v narodni a mezi-
nérodni siti WHO Health Promoting Hospitals and Health
Services a v ramuci této sité uspésného zapojeni do projektu
Recognition Project v letech 2014-2016, jehoz cilem bylo
implementovat do bézné klinické praxe mezindrodné do-
poruceny zpusob prace s péti rizikovymi faktory — kouteni,
abuzus alkoholu, nadviha, podvyziva a nedostatek pohybu
[17,18].

Vzhledem k nepritkaznym vysledk@im v prvni ¢asti byla
jako druha ¢ast vyzkumu uskute¢néna prospektivni ob-
servaéni studie vlivu kouteni na komplikace p¥i planova-
nych operacich nahrady kyc¢elniho nebo kolenniho kloubu.
Do studie byli zafazeni v8ichni pacienti ortopedickych pra-
covidt Fakultni nemocnice Krilovské Vinohrady a Oblastni
nemocnice Mlada Boleslav, a. s., indikovani k planované
ortopedické operaci TEP ky¢le nebo TEP kolene na leden
a unor 2017, kteti podepsali souhlas se zatazenim do stu-

die. Celkem byla shromaZdéna data 61 pacientd, z toho
bylo 27 nekutaki, 25 byvalych ku#aka a 9 kuraka.
Vzhledem k hypotéze, Ze nejvétsi vliv na rozdily v kli-
nické i ndkladové efektivité chirurgické intervence maji
peropera¢ni a poopera¢ni komplikace, byla hlavni pozor-
nost zamétena na né. U cholecystektomie se nepodatilo
prokdzat, Ze by se pocet komplikaci mezi skupinami ku-
raka, byvalych kutdka a nekutrdka ligil. U ortopedickych
operaci byl celkovy vyskyt poopera¢nich komplikaci velmi
nizky. V literatufe je uvddén 0,5% vyskyt pooperac¢nich
komplikaci po operaci ndhrady kloubu: perioperaé¢ni zlo-
menina, periopera¢ni krvaceni, infekce, tromboembolicka
nemoc, poranéni nervi, aseptické uvolnéni [20]. Je mozné,
ze pldnované ortopedické operace nejsou z hlediska vlivu
koufeni na komplikace tak rizikové jako operace v oblas-
ti bticha a hrudniku. Jednim z davod& bude kompenzace
pridruzenych chorob pacientt, tak aby se sniZilo riziko pe-
riopera¢nich a poopera¢nich komplikaci. Vliv m4 jisté i spi-
nélni anestezie, ve které jsou pacienti vét§inou operovani;
ta snizuje riziko komplikaci spojenych s celkovou aneste-
zii (plicni komplikace). Casna vertikalizace snizuje riziko
tromboembolické nemoci. Ve studii byly jako komplikace
zaznamendany viechny odchylky od standardniho poope-
ra¢niho prabéhu, jednalo se o pistél operaéni rany, sekreci
z operacni rany, zarudnuti v okoli opera¢ni rany, otok, in-
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fekci mocovych cest, dezorientaci, zvysenou teplotu a ho-
re¢ku jako mozny ukazatel zdnétu.

Singh [19] v systematické redersi uvadi u kutdka o 24 %
vys$si riziko viech poopera¢nich komplikaci, Durand et al.
[2] uvadéji u kuraka vyssi vyskyt hluboké infekce v krat-
kém pooperaénim obdobi a castéjdi komplikace spojené
s opera¢ni rdnou (hematom, dehiscence). V nasi studii ne-
byl potvrzen vyssi vyskyt poopera¢nich komplikaci u kura-
kt; divodem by mohl byt celkové nizky pocet kuidka mezi
probandy i nizs$i denni spotfeba cigaret u kurdka zaraze-
nych do studie. Pramérna spotteba cigaret u kurakd z Fa-
kultni nemocnice Kralovské Vinohrady byla 11,1 kust za
den, u pacient ku#dkt z Oblastni nemocnice Mlada Bole-
slav, a. s., 11,3 cigaret za den. Bettin et al. [21] uvadéji vy-
skyt komplikaci u pacientd, kteti kou#i vice nez 18 cigaret
denné; ti, kteti kouti méné nez 14 cigaret denné, kompli-
kace neméli. Ve skupiné pacientli zafazenych ve studii se
nachazel pouze jeden pacient, ktery uvedl, ze kouti den-
né 15-20 cigaret (nevyskytla se u néj zadna komplikace),
ostatni pacienti uvedli niz$i spotfebu nez 15 cigaret denné.
Teng et al. [13] uvadéji u kurdka vyssi riziko aseptického
uvolnéni, hluboké infekce a revize. Pozdni komplikace ne-
bylo mozné v této pilotni studii podchytit z divodu kratké
doby vyzkumu. V literatute je uvddéno, ze infekce kloubu
se projevi v jedné tretiné p¥ipadi do t¥i mésic od operace,
dvé tfetiny se projevi do dvou let [22]. Pro odhaleni pozd-
nich komplikaci by byla potfeba delsi doba nasledného sle-
dovani pacientd.

Relativné nejhorsi vysledky byly zjistény v kategorii by-
valych ku#dkid. Zatimco v prvni ¢asti studie (cholecystek-
tomie) se zdalo, Ze to muze byt zpisobeno vys$sim vékem
pacientii v této kategorii, druha ¢ast podpotila hypotézu,
ze se jedna o systémovy vysledek. Singh [19] v systematic-
ké resersi uvadi u byvalych kutdka o 36 % vyssi riziko po-
opera¢nich komplikaci neZ u neku#dka. I v nasi studii maji
byvali kutaci pti ndhradé kloub oproti nekurdkam vyssi
relativni riziko poopera¢nich komplikaci (RR 1,37). Vypo-
et relativniho rizika vzniku komplikaci ukazuje dale na
nadvihu (RR = 2,09) i obezitu (RR = 2,91) jako na rizikové
faktory, stejné jako na ASA 3 nebo 4 (RR = 1,31). Zavislost
mezi vyskytem komplikaci a nemocnici nebyla statisticky
prokazana.

Je uvadéno, Ze i kratkodoba abstinence od kouteni, 3-4
tydny, ma pozitivni vliv na sniZeni vyskytu poopera¢nich
komplikaci [23, 24]. Ve studii se nepodatilo prokizat, ze by
kutaci méli vyssi procento vyskytu poopera¢nich kompli-
kaci nez nekufaci. Byvali kutaci méli ze vSech t¥i sledova-
nych skupin nejvyssi vyskyt poopera¢nich komplikaci. Do
rozesilanych dotaznikd byla vloZena kratka protikurdcka
intervence, ani jeden pacient zatazeny do studie v3ak kou-
feni nezanechal. Thomsen et al. [25] uvadéji kratké inter-
vence jako mélo a¢inné.

Do studie (zejména do jeji druhé ¢&asti) bylo zatazeno
velmi malé mnozstvi pacientq, vysledky vyzkumu nelze
brat za zcela smérodatné. Také nazory odborniki i zahra-
ni¢ni studie se rozchazeji v nazorech na vyskyt pooperaé-
nich komplikaci u kutaka. Bylo by potteba rozsifit vyzkum
o dalsi pracovisté, mozna celorepublikové, aby byl ziskan
co nejvétsi vzorek pacienti — sledovat tyto pacienty delsi
dobu, pokusit se do studie vice zainteresovat lékate a zdra-
votnické pracovniky. Nezbytnym predpokladem vyzkumu

je vénovani vétsi pozornosti kurické anamnéze. Pacientim
by se pak kutdcka anamnéza mohla odebirat rovnou v or-
dinaci p¥i zatazeni na seznam pacienti k operaci. V doku-
mentaci by nemél chybét pisemny zaznam podrobné ku-
tacké anamnézy zahrnujici pocet let koufeni/abstinence
a pocet vykoutenych cigaret. U pacientt-kutaka by mohla
byt ptimo provedena kratka intervence a poskytnut jim
edukacni material s kontaktem na centra 1é¢by zavislosti
na tabdku, tim by se zajistil dostate¢ny odstup mezi inter-
venci a operaci. Bylo by potfeba rovnéz ovéfit na vétsim
vzorku pacientl, zda m4 kouteni vliv na nirst nadkladt na
operaci. Price pfesto p¥inesla zajimavé vysledky, které mo-
hou byt pfinosné pro planovani dalsiho vyzkumu v oblasti
vlivu kouteni na pribéh operaci.

I kdyz se nepodatilo prokdzat vyssi procento kompli-
kaci u kutakd ani vliv kratkodobého zanechani koufeni na
sniZeni poopera¢nich komplikaci, méla by byt u kazdého
pacienta provadéna kratka protikuracka intervence, ktera
zabere 5-10 minut. V tomto bodé jsme bohuZel narazili na
neochotu fady lékatu fikat pacientim, aby nekoutili; pti-
tom pravé operace muze byt impulzem ke zméné zivotni-
ho stylu [26, 27]. Velkym problémem je také vysoky podil
kurakd mezi zdravotniky [28-31]. Pokud edukuje o zane-
chani koufeni pacienta kutak, nebude vysledek stejny, jako
kdyby ho edukoval nekutdk nebo byvaly kufak, ktery maze
pridat také své vlastni zku$enosti. A v neposledni radé je
problémem c¢asova vytiZenost zdravotnikd a lékatru pti
kontaktu s pacientem v ordinaci p#i zafazeni pacienta na
seznam pacientl k operaci. Jednim z fe$eni by mohla byt
uz8i spoluprace mezi ortopedickymi a plicnimi pracovisti,
ktera poskytujilé¢bu zavislosti na tabaku. Pacient-ku#ak by
mohl byt rovnou objednan ke konzultaci do centra lé¢by
zavislosti na tabdku.

U sledovanych chirurgickych vykond se uzite¢nost
kratkodobé abstinence od koufeni pfed vlastnim plano-
vanym vykonem nepodatilo potvrdit. Divodem muZe byt
vysoka kvalita zvolenych vykont (cholecystektomie a TEP
kycelniho nebo kolenniho kloubu) a obecné tidky vyskyt
komplikaci. Z organiza¢nich davodu také nemohl byt sle-
dovéan vyskyt komplikaci del$i dobu po operaci. V ramci
budouciho vyzkumu je tfeba se zabyvat zjisténimi, kterd se
tykaji byvalych kurdki a vyznamu kratkodobé abstinence.
Podminkou je dostupnost dostate¢ného mnozstvi dat, diky
¢emuz bude moZzné minimalizovat rtiznd zkresleni, kter4 se
projevuji v rdamci omezeného poétu pozorovani. Vyzvou je
studium vlivu sociodemografickych a socioekonomickych
charakteristik pacientt [32, 33] a také analyza dalsich chi-
rurgickych diagnéz.

Zaveér

Studie neprokazala vy$si procento komplikaci u kufaki ani
vliv krdtkodobého zanechéni koufeni na snizeni pooperac-
nich komplikaci. Do studie byl zafazen relativné maly pocet
pacientd, vysledky nelze brat za zcela smérodatné. Nazory
odbornikidi na vyskyt poopera¢nich komplikaci u kuraka
a zahrani¢ni studie na toto téma nejsou jednotné. Bylo by
potteba rovnéz ovérit na vétsim vzorku pacientt, zda ma
kouteni vliv na nartst ndklada na operaci a na naslednou
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zdravotni péli po operaci. Navrhujeme na provedenou ana-
lyzu navazat dal$im vyzkumem se zamétenim na byvalé
kuraky a vliv kratké intervence.
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