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ANOTACE

Diplomova prace je d&novana tématu Spokojenost s kosmetickym vysledkem
po gynekologickych operacich a je rélha na dv ¢asti. Teoretick&ast prace je zagrena

na oblasti tykajici se gynekologickych operacigyiza dale je tat@ast prace &novana
problematice ran a komplikacim, které jsou s hoferdny spojené. Praktickést diplomové
prace se zabyvad hodnocenim vysled#otaznikového vyzkumného i, které bylo
realizovano v @i gynekologickych ordinacich. Seni bylo zameno na spokojenost

Zen s jejich jizvou po velké gynekologické operaeio ciseskémiezu.

KLi COVA SLOVA

Abdominalni operace, laparoskopicka operace, spoksi, rana, jizva, incize, sutura.

TITLE

Satisfaction with cosmetic results after gynecatagsurgery.

ANNOTATION

The diploma thesis deals with the satisfactionh&f tosmetics results after surgical
procedures in gynecology. The diploma thesis isddiy into two parts. The first part is the
theoretical one and describes the main gynecolbgjerations, scars and problems caused
by complications associated with the wounds healiitgg second part of the diploma thesis
(the practical part) presents the results of trseaech realized by a questionnaire in five
gynecological offices. The main intention of theegtionnaire research was to find out the

women’s satisfaction with the scars after gynedekgsurgery incl. Caesarean section.

KEYWORDS

Abdominal surgery, laparoscopic surgery, satisbagtscar, incision, suture.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNA CEK

ATB

BMI

DSL

GEU

GIT

HSL
HSL+DSL
IMCHV

Antibiotika

Body Mass Index

Dolni stedni laparotomie

Gravidita extrauterina
Gastrointestinalni trakt

Horni stedni laparotomie

Horni stedni laparotomie + dolniigtdni laparotomie
Infekce v mis¢ chirurgického vykonu
Ligamentum

Laparoskopie

Musculus

Sectio caesarea

Ultrazvuk



UvOD
.Jizva nikdy neni oSkliva. Nam musi vSechny jiziipgulat krasné, protoze mrtvym se jizvy
nectlaji. Jizva znamena, Ze jste teepili..."

Chris Cleave

Diky stale se zlepSujicim diagnostickym metodamosaimmym preventivhim prohlidkam
dochazi KasrgjSim a pesrgjSim indikacim k operai l&bé. S vyvojem laparoskopické
techniky se sniZuje invazivita operaci a rozsahraipéch rezl a jizev. BohuZel stale je5t
¢lovék nevynalezl takovou opemai techniku, po které by nevznikla pamatka na cely
Zivot — jizva. Vyjimkou jsou tedy operaceghem kterych vznika jizva ,neviditeln@“

nag. operace vaginalii operace dutiny nosni, Ustni nebo kéami&u.

Jizva- latinsky cicatrix- je vyslednym aétginou trvalym stavem hojeni poruSené kozni
integrity. Vznik jizvy je nezbytnym ikledkem kazdé operace.cBéo jizvy by néla byt
piredmétem edukace paciantprotoze vysledny kosmeticky efekt je pro dalgbgia to nejen

u zen) velice podstatny (Janikova, Zelenikova, 26138).

Kazda gynekologicka operace je pro Zenw jissychicky naréna. Mnoho Zen ma obavy,
Ze bude vlivem operace naruSena jejich Zenskestelmi dilezité uv¥domit si, Ze Zena

mnohdy vice hodnoti aémuje WtSi pozornost ,makroskopickému® kosmetickému vykied

po operaci nez samotnému ,,mikroskopickému* opyeirau vysledku. S nadsazkou lze tvrdit,
Ze rekdy Zena operatéra posuzuje spiSe z hlediska fakou jizvu ji na BiSe ,vytvoril®

nez z hlediska toho, zda ji pomohkeyit problém tykajici se jeji diagnozy.

Velkd pozornost po operaci jeénovana pedevSim zdravotnimu stavu Zeny
(coz je samazejmé a spravné) a tomu jak dana operace dopadi&éavysledky finesla.
BohuZel si ale mélokdo ¢domuje, jak &Zce Zena nese pravvznik jizvy, ktery
je s invazivnim zakrokem spojen a této oblasti gaovano minimum pozornosti. Klientka
je odoperovana, je propéda do domaciho o%eni a rehabilituje. Ale tomu, co ji bude cely
zbytek jejiho Zivota absolvovanou operaiippminat,cili jizv &, je wnovana pozornost pouze
sporadicky. Mnohdy jediny négemny disledek operace je pravvznik jizvy.
Je az pekvapive, co takova jizva ndibe miZze pro Zenu znamenat a jaké jiza po zbytek
Zivota @inaset problémy nebo ji¢jakym zpisobem (nejen) v osobnim Zi¢obmezovat.
Mnohdy miZe byt jizva spojena s bolesti, tiggmnymi pocity ¢i studem. Vzdy praw

vzhled a spokojenost s vlastnigteim je pro sebeddomi a psychickou pohodu Zeny jednim
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z nejdilezitéjSich faktofi. Pra¥ ztohoto dvodu je diplomova prace této problematice

vénovana.

Samotna diagnoza, indikace a druh opeitzo vykonu iz z velk€asti gredukuje, jaka jizva
pravdépodobré po operaci vznikne, jakého bude charakteru. Tk, jade jizva vypadat
a jak se bude hojit, ovliwuje mnoho faktar. Od operani techniky, Setrnosti a zfnosti
operatéra, materi@él pouzitych k sutie rany, pes péi a oSetovani jizvy az napklad
po gidruzené choroby. Prévzjisténi toho, jaké faktory ovlitwji spokojenost Zen s jejich
jizvou a vysledny kosmeticky efekt jizvy a do jakdiry lze tyto faktory ovlivnit, bylo

predmétem této diplomové prace.

Tato prace je psana gdomim, Ze samdejm¢ nelze ovlivnit diagn6zu Zeny a s tim spojeny
postup a zfisob operace, ktery bude muset vzhledem ke svénawaimu stavu podstoupit.
Mnohdy ani nelze ovlivnit, jaky typ operace nebhyjalruhiezu bude muset byt pra€ly
efektivniho vysledku operace pouzit. Ale do jist#ynlze s mnoha faktory pracovat a ovlivnit
je. Nagiklad jaké budou pouzity materialy k stgua oSégeni rany nebo to, jak bude o jizvu
petovano. Ovlivinim ®chto faktofi by bylo nejspiSe mozZné eliminovat tiepivy
kosmeticky efekt jizvy a s nim spojené dalSi probié které Ze# nevzhledn&i bolestiva
jizva pinési. Bylo by mozné tak zkvalitnit vysledny kosioky efekt jizev a snizit do jisté

miry obavy Zeny, jaké vizualni nasledky jim operpiirese.

Velmi mne zajimalo, jaky nazor maji Zeny na svavyi a jak ji vnimaji, pofipac jaké
problémy Zen jeji jizva zpisobuje. Z tohoto iwvodu jsem si toto téma ke zpracovani
diplomové prace vybrala. Téma je velmi aktualre, dbhuzel zatim ne‘flis probadané.

Diplomova prace se sklad&asti teoretické a praktické. V prviidsti je dikladné popsana
problematika gynekologickych operaci, d@égani rany, problematika jizev a hojeni
ran. V praktickéasti jsou zahrnuty vyzkumné cile, metodika vyzkuanwysledky vyzkumu
se za¥recnym shrnutim. Hlavnim cilem je zjistit zda jsou ¢es@ vzniklou jizvou spokojeny
a do jaké miry a jaké faktory jejich spokojenostivawiji. Zangrem diplomové prace

je zjistit, zda Ize faktory, které maji vliv na f@genost Zen s jejich jizvou, ovlivnit.
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CILE PRACE

Diplomova prace se zaobird problematikou jizev Kk¥ch po velkych
gynekologickych operacich a cfskychiezech a fedevSim tim, jak jsou Zeny s vyslednym
kosmetickym efektem jizvy spokojeny.

Cilem teoretickécasti prace bylo ighled zmapovat a zpracovat problematiku
gynekologickych operaci a cfséého fezu, chirurgickych ran a jizev. Hlavnim cilem
teoretické ¢asti bylo nastudovani problematiky tykajici se dendématu a vyuZzit tyto

poznatky v praktickéasti diplomové prace.

Cile praktické&asti prace byly tyto:

1. Zjistit do jaké miry jsou Zeny spokojeny s vyilem jizvy.

2. Zjistit jaké faktory ovliviuji spokojenost Zen s jejich jizvou.

3. Zjistit jak kosmeticky vysledek ovliwje Zivot Zeny z bio-psycho-socialniho
hlediska.

14



1 OPERATIVNI LE CBA

Operace je diagnosticka nebocdbna metoda, kdy je zasahovano do integrity
organismu nemocného.iiPvétsing chirurgickych vykori dochazi k poruSeni celistvosti
télesného povrchu. Indikaci se rozumi rozhodnuticv@deni operace. Taide byt absolutni
(nemocného nelze d# jinym zpisobem) nebo relativni (kdy je mozZné nemocnéliit 1é
i bez nutnosti operace). Operace je kontraindikaygokud by vedla k horSimu vysledku
nez l&ba konzervativni nebo pokud by byla riskantni niatdle by mohlo dojit k poSkozeni
¢i dokonce smrti nemocného. Operace lze &bizddle riznych kritérii na léebné
a diagnostické; aseptické a septické; paliativimadikalni; urgentni, akutni a planované
(Michalsky, Volfova, 2008, s. 7; Schneiderova, 204.419).

Planované operace se prosjd v doke, ktera vyhovuje jak pacientovi,
tak i nemocninimu oddleni. Léka& pfi ambulantni sclizce podrob# pacientovi vysetli
rozsah zakroku a sezndmi ho sriziky @n@sy tohoto zakroku. Mezi touto nasdbu
a pijetim k vykonu samotnému mohou uplynout dny agsite. BEhem této doby jsou
provedena veskera gebna vysdeni (Nicholls, Wilson, 2006, s. 31).

Neodkladné operace se #na liSi od vykormi planovanych. Zéakladni diagnoza
pacienta mze byt neznama a rozsah chystaného zakroku nefisty. na pedoperani
piipravu byva p akutnim vykonu omezeny. Neodkladné operaémasi &tSi riziko
morbidity a mortality (Nicholls, Wilson, 2006, 43

Diagnostické operace jsou provag v piipac, kdy je poteba zjistit picinu
onemocgni nebo k potvrzeni diagnézy (rfapdker bioptického materialu). Terapeutické
vykony maji za cil odstranit chorobny proces orgatiu jeho casti. V gipack,
Ze je terapeutickd operace &pa, jedna se o vykon radikalni. Pokud je n&Sis, nize
se jednat o vykon paliativni, ktery oneméchnel&i, ale pouze zmiuje jeho symptomy.
Obecré Ize uvést dale vykony rekonstirk (wtSinou plastické vykony, jejichzcalem
je obnoveni traumatizovanych nebo jinak malinikh tkani); transplantace a vykony
estetické. Pokud je vykon proveden u pacientaykieni hospitalizovany, jedna se o operace
ambulantni, naopak velké opé&na vykony vyZaduji hospitalizaci pacienta. Plancvaeboli
elektivni vykony jsou takové, které jsou indikovépso chronické onemoéni, které nejde
ieSit konzervativ. Akutni oper&ni vykony je nutné provést co néjpke po stanoveni
diagn6zy a po provedeni nezbytnutnych pedoperanich vySeteni. V gipac akutnich

vykond se edoperani péiprava zuZuje jen na to nejnéjsi. Urgentni opekai vykony jsou
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takové, které nesnesou odklad, protoze bez@dst ohrozuji pacienta na zivo{Jedltkova,
2012, s. 193; Schneiderova, 2014, s. 19 - 20).

Pred operanim vykonem musi byt pacient glinformovdn o svém onemoémi,
seznamen se vSemi moznostmibig a se vSemi moznymi riziky. Lékge povinen
srozumitel@ pacientovi poskytnout informace o op&ran postupu; o &kavanych
vysledcich ¥etré doby I&by a doby rehabilitace; o veSkerych rizicich spggns operaci
a anestezii. Dale musi lékadlit predpokladany definitivni zdravotni stav p@hé véetrg
trvalych nasledk, jako jsou nafiklad jizvy. Pacientovi je z psychologického hlddisnutné
poskytnout informace o moznostetdseni jeho trvalych nasletl{Schneiderova, 2014, s.
24).

1.1 Operaéni pristupy

Uspich kazdé gynekologické operace vyzaduje dékladni podminky. #@snou
klinickou indikaci, ktera zahrnuje také zvazenialsekolnosti a technickych moznosti, které
s vykonem souvisi. Druhou podminkou je dokonal&taiji lidskym faktorem, coz zahrnuje
znalost anatomie a jejich odchylek; opsiadovednost; odp@dnost; umni predvidat
a znalost instrumetit(Kobilkova, Zivny, 2000, s. 42).

Laparoskopie

Laparoskopie je operacei fateré je gima vizualizace operovaného organu nahrazena
zprostedkovanim obrazu pomoci zavedené optiky a projeluodto obrazu na obrazovku
— monitor (Roztail, 2011, s. 397).

Tato technika $inesla podstatné zmy voboru gynekologie acast&né
i v porodnictvi. Zkratila se doba pro diagnostikpro samotné provedeni zakroku. Snizila
se invazivita vykofl a otewely se nové moznosti pi@Seni gkterych patologickych stadv
(Holub, Kuzel, 2002, s. 36).

Laparoskopické vykony se prowgd z diagnostického i terapeutickéhocelu.
Zakladnim rysem laparoskopickych technik je snahmioimalizaci operéniho traumatu
pacienta, zejména podstatnou redukci apdha pFistupu. Klasicka laparotomie je &chto
miniinvazivnich operaci nahrazena ,bodovymi“ vstupgkar, které slouzi pro zavedeni
optiky a instrumentaria. Vifpadt poteby mohou byt tyto porty dopiny minilaparotomii.
Nové diagnostické a zejména laparoskopické metgdyzve ovlivnily rozsah gynekologické
abdominalni operativy. Zpsnily indikace k operacim a lépe zabedpepredoperani

piipravu pacientek. Celéada operaci, které bylyige rutinré provagny abdominals, jsou
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pieneseny do oblasti laparoskopické operativy (Kr&k4,1, s. 155 — 157, 160; Schneiderova,
2014, s. 199).

Niz§i traumatizace tkani je spojovana s potencidleedukce komplikaci,

S [@iznivéjSim pooperénim praibéhem a zkracenim délky hospitalizace. Snaha o miirata
oper&niho pistupu u ¢cist¢ laparoskopickych operaci vedla ksnaze o redukci
laparoskopickych vstup Jednou z moznosti je zmenSenfimra trokam a instrument.
Jinou moZnosti je sniZzeni ga vstupi. Je snaha vyuzit pouze malé incize. Tato incize
je z kosmetickychiivodi negastji umistovana do oblasti pupku - paraumbilik&lisamotné
laparoskopicka operace nagtji probiha jako ¢isté laparoskopicky vykon nebo vykon
laparoskopicky asistovany.iiFaparoskopicky asistované opé&mna technice jetast vykonu
provadna pouze laparoskopicky &st operace probihd s vyuzitim minilaparotomie.oJak
konverze laparoskopické operace je @ovana situace, kdy opeérd vykon nelze ziznych
divodi dokortit laparoskopickymi technikami (KrSka, 2011, s. 155 157, 160;
Schneiderova, 2014, s. 199).

Laparoskopie se provadfipsterilité ¢i infertilité; pri podezeni na endometridézu; pro
chronickou panevni bolest; k vyléeni nebo potvrzeni adbé GEU; k diagnostice tumor
diagnostice cizichétes v dutig biisni; jako second look laparoskopiéi pécbé nadod,
pii torzi adnexti rupture ovarialni cysty; i biopsii suspektniho lozZiska; adhezi v malé panvi
a v dutirg briSni nebo p podezeni na poraéni orgari malé panve aritha (Holub, KuZel,
2002, s. 36).

Komplikacemi laparoskopické operace mohou byt poracév nebo organdutiny

biisni ¢i komplikace souvisejici s pneumoperitoneem (PaZk®g, s. 21).

Laparotomie

Laparotomie znamena ot@ni peritonealni dutinjezem. V gynekologii se n&gsg;i
uziva dolni gedni laparotomie a Pfannensiieliez. Hlavni nevyhodou otésné chirurgie
je nutnost rozsahlého opérndho @istupu k postizenému mistu. Laparotomickisfup musi
byt tak velky, aby operujici Iékamohl ranou prostit alespaé jednu ruku, coZ v praxi
znamena laparotomickyez dlouhy alespo 14 cm (Michalsky, Volfova, 2008, s. 24;
Schneiderova, 2014, s. 199).

Pristup do BiSni dutiny musi byt takovy, aby Zimo operatér mohl bezpes oSetit
a vySetit postizeny organ. Bezpeost pacienta musi byt vzdy rfadena kosmetickému
vysledku (Pafko, 2006, s. 22).
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Opera&nich gistupi do kisni dutiny je popsano mnohotiRolbé fezu se musi zvazit

uloZeni cilového organu, vaha nemocného a vlaktrienost (Pafko, 2006, s. 22).

Laparotomie vs. laparoskopie

Laparotomie s sebouiipasi Siroky operai peistup, ochlazovani opemaiho pole
¢i peroperani traumatizaci tkani tahem hakTyto faktory pak vedou k poop&rdm znménam
jako je napiklad bolest opekmi rany ¢i otok rany. SniZzeni opemi zatZze a bolesti
po operaci Ize dosahnout zmenSenitistppovych cest do dutin. Miniinvazivnfiptup vede
ke snizenému @tu komplikaci operéni rany, kontakt opetaiho tymu s krvi nemocného
je omezen, je zkracena doba hospitalizace nemocaéhinozuje jeho ¢asgjSi navrat
k fyzickym i pracovnim aktivitam. ¥Sinou byva lepSi i kosmeticky vzhled oparih jizev.
Lze konstatovat, Zegkteré endoskopicky vedené operace jsou pro pacuetitsim pginosem
(Michalsky, Volfova, 2008, s. 24; Schneiderova, 204. 199).

1.2 Predopera&ni priprava

Cilem gipravy je vytvdit pro nemocného optimalni podminky ke zvladnutérage
i pooper&niho pabéhu. Rozsah ffjpravy je dan zdravotnim stavem pacienta a @pénma
vykonem (Svéab, 2008, s. 34).

Pacient musi byt fed laparoskopii seznamen s postupem i s moznégiadgné
konverze laparoskopické operace v operaci abdoniindelmi dilezita je téz pprava
oper&niho pole. Stale se diskutuje o holeni opeitao mista. Holeni wer pred operaci
zvySuje jist riziko infekce. Vhodné je tedy holeni bezprest® pred operaci. U operace
laparoskopické je nutnoémovat zvySenou pozornost hygéen oblasti pupku. Bandaze
dolnich koretin jsou nezbytné. Velmiutezita je také dobra fixace pacienta na ofieira
stole (Pafko, 2006, s. 16; Wendsche, Pokorna, 20182; Koldik, 2011, s. 916).

Zakladni gedoperani priprava ged abdominalni gynekologickou operaci zahrnuje
klyzma, oholeni opetaiho pole a celkovou koupel. Tyto vSechny Ukony psevadji
pred podanim premedikace. Dale se podavaji vitalofdiaovaneé |éky. Pacientka nesmi jist
6 hodin ged vlastnim vykonem. ffem tekutin m& byt ukaren 3 hodiny fed operaci.
Pacientka sunda veSkeré Sperky, zubni protézucipiera tyto ¥ci jsou ji uschovany.

Pacientka seipd operaci nali (Kobilkova, Zivny, 2000, s. 26).
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1.3 Vliv operace na psychiku zeny

Jiz pred za&atkem hospitalizace e byt pacientka ve stresucé€kavany opekai
vykon, ktery ma podstoupit, je u vSech nemocnychjesp s pocity Gzkosti a strachu.
Podstoupeni vykonu, ktery ma za naslede&itaw zmEnu €lesného vzhledu je velmi
stresujici. Proto by zdravotnicky personal gkemic povazovat za samigme. Pacientce
je treba vys¥tlit rizika zakroku a obdrZet jeji souhlas. Lidé selmi liSi v tom, kolik
informaci si v tomto ohleduigji s&lit. Mnohdy jsou pacientky zahlceny velkym mnozstvi
informaci, které ¥tSinou ani nevnimaji. Je tedy velmi vhodna kombénaduké&niho letaku
s astnim upesrénim. Pokud o to ma vSak pacientka zajem (Nich@lldson, 2006, s. 31-32;
Wichsova, Bkryl, 2013, s. 134; Wendsche, Pokorna, 2012, k. 67

Kazdé poraéni na Ele je spojeno s ditym stupgm emocionalni odpadi. Existuji
vSak tElesné oblasti, kde Zeny vnimaji po¥ah obzvlast citlivé. Mezi tyto oblasti pat
nagiklad obliéej, prs, WiSni stna a rodidla. Operace nemocnych repr@dith orgad
nebo jejich odstrami zahajuje u Zeietzec fznych reakci v jejich psychice. Zeny maji
vétSinou pocit, Ze bude ohroZeno nejen jejich zdrald,také funkce reprodakino sytému
v manzelském Zivét Zena si uvdomuije, Zze bude operaci, kterou podstoupi &iour dobu
vyiazena z funkce Zeny, manzelky a matky. Dale ma ygbae gynekologickd operace
vyrazré ovlivni jeji sexualni Zivot a narusi jeji sexualitlakmile se Zena citi po operaci
pritazlivAd a uznava to i jeji okoli — partner, manjel vSe na dobré ceéstPostrada-li zena
jakoukoliv psychickou podporu a pomoc tekonani opekmi zatze a rehabilitace, tize
u ni vzniknout trvalé psychosomatické postizenpinsituace kdy Zeny ztraceji svou dualni
identitu a stZuji si na petrvavajici panevni bolesti bez objektivniho gyregmkého nalezu
(Kobilkova, Zivny, 2000, s. 268, 271, 274).

19



2 GYNEKOLOGICKE OPERACE

Gynekologické operace jsou invazivni, itk&ou integritu organismu porusujici
chirurgické, diagnostické a terapeutické zakrokyer& jsou provathy na pohlavnich
organech Zeny. Operace jako invazivnitusgb &by gynekologického onemoéni
je indikovana v gipac, jde-li primar® o onemoc#ni jinym znamym a &innym zpisobem
nel&itelné nebo jsou-li moznosti konzervativni terapie vycerpany. Pro pacientku jsou
operace dle své povahy dosti &aljici, a to jak v oblasti somatické, tak psychické
Pri indikaci k operativni |&¢ je nutné zvazit poem prosgchu pro pacientku a nasledk
moznych komplikaci (benefit risk ratio) (Ro#tip 2011, s. 396; Rob, 2008, s. 61).

Dle jednoho z pohladse gynekologické operace reéhgi na malé a velké. Malé
gynekologické operace jsou ty, kteréda proveést jeden operatér, pacientka je v kratkédob
anestezii a pobyt ve zdravotnickéntizani nepesahne 24 hodin. Jako velké gynekologické
operace jsou oziavany ty, kde je nutnarfpomnost viceileni operg&niho tymu. Pro velké
operace také plati, ze je klientka pod dlouhggiln vlivem anestezie a po vykonu je nutna
hospitalizace déle nez jeden den (Réitt@011, s. 396).

Dle oper&niho gistupu mizeme gynekologické operace relitdna laparotomické,
laparoskopické, robotické a vaginalni. DalSi saatosiu skupinou jsou operace porodnickeé
(Krska, 2011, s. 150).

Pristup iSni sénou neboli laparotomie znamena dtv peritonealni dutinyezem
v briSni skné. Laparotomie dovoluje dokonaly pohled #&ispup do operamiho pole.
Nevyhodou laparotomie je poopénd diskomfort z rozsahu opérd rany, riziko vzniku kyly
Vv jizvé a oblerni stevni peristaltiky (Rob, 2001, s. 63).

DalSi metodou uzivanouipgynekologickych operacich je laparoskopie. Tattada
vyuZziva vysoce specializovaného nastrojovéheistrpjového vybaveni. Umdije operovat
z jednoho nebo vice vpihv dutine biiSni bez nutnosti jejiho Sirokého ofeni.
Laparoskopie dovoluje jak terapeutické, tak diagipké zasahy. Zpravidla se provadi
v celkové anestezii. Jeji vyhodou je minimalni rabitd, nizka morbidita, mensi krevni ztraty

a minimalni pooperani diskomfort (Zelenikova, Vojkovska, 2005, s. 49).

2.1 Operace na adnexech

Operace na vejcovodu a zejména na ovariu vyZzagbjpmwe technicky vybaveného
a jemného operatéra. Operace na adnexech mohowdbyti slozité a to najklad
u pokrailych ovaridlnich tumar a pi postizeni adnex zétem ¢i endometriozou. Jedna
se o0 neodkladné a urgentni og@iavykony, ¥ kterych Ize odstigovat vaje€nik, vejcovod
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nebo oba organy najednou (adnexektomia), a to daéjeebo obou stranach. U vSech
urgentnich gynekologickych vykénna adnexech je tteZité skuténé odstranit jen to,
co je nezbytd nutné. Operni rozsah na&oznich givéscich zavisi na druhu onemeaon,
oper&né technickych podminkachgku nemocné a na tom, zda m#idU mladych Zen plati
pii operacich na&oznich givéscich snaha zachovat gengriaschopnost nebo hormonalni
funkci. V pripad maligniho onemocmi je nutny radikalni fistup. Rozhodovani o rozsahu
vykonu na dloznich givéscich pati k nejobtizgjSim uloham v gynekologické operativ
(Kobilkové, Zivny, 2000, s. 72; Schneiderovéa, 204.4200).

Operace na vejcovodech
Nejc¢asjSim divodem operace na vejcovodu je mirlodni €hotenstvi ve spoijitosti

obvykle se z&tlivymi a pozastlivymi zménami. Jednou zoperaci na vejcovodu
je salpingotomie neboli incize vejcovodu. Provagivsgipadt mimodlozniho thotenstvi,
kdy druhy vejcovod chybti je nepfichodny a Zena maigni othotnét. DalSi operaci
je salpingektomie neboli exstirpace vejcovodu. deda o operami odstragni vejcovodu

a je indikovano u GEU, ipdevSim tam, kde mimeézni €hotenstvi zfsobilo rupturu
vejcovodu a u zatlivych zmén nebo endometriézy (Kobilkova, Zivny, 2000, s. 73;
Roztaiil, 2011, s. 77).

Operace na vajéniku

Operace na vajaiku mohou byt, co se rozsahu tyka, zachovné (keageni)
nebo radikalni. Konzervativni operace na ovariw jpoovadny u Zen v genetaim obdobi.
Zachovné operace sfwaji predevsim v odstrani benignich naddra dalsim dvodem
maZze byt napiklad endometri6za ovarii. Enukleace cystick&iohomogenniho utvaru
z ovaria paf téZ mezi zachovné operace. Radikalni operace adauomeboli ooforektomie
se provadi vfpac, Ze nadorovy proces postihuje celé ovarium. U ydhdZen
je pii nejistog, o jaky druh nadoru se jedna vhodné, provést poezmostrannou
adnexektomii a Wkat na histologické vysledky. Pokud se operuji getlystické tumory a
benigni nadory, také je ohs nutné odstranit vajeik cely (Kobilkova, Zivny, 2000, s. 77,
80; Rozteil, 2011, s. 351).
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Torze cystickych Gtvami a adnex

Tato komplikace se vyskytujeigvazié u Zen v genetmim obdobi a u Zen
s astenickym habitem. Na vzniku torze adnex selgottké ovaridlni a paraovarialni cysty.
Obvykle byvaji postizena jen jedna adnexa. Pozihgribza torze adnexiie vést k nekroze
a vyustit az v peritonitidu. Adnexa Ize zachrariasnou diagnostikou a detorzi (Kobilkova,
Zivny, 2000, s. 90; Holub, KuZel, 2005, s. 71).

Adnexektomie

Jedna se o operaci, kdy je ods#anvejcovod i s vajnikem. Tato operace
je provadna napiklad z onkologickych indikaci, #p torzi adnex, u zatlivych
a pozastlivych zmgn na adnexech nebo u GEU, kdy nemohl operatér itvoilrarium
z adhezi. U #&oznich karcinom je adnexektomie provéda spolu s hysterektomii. Déale
se tento vykon provadi profylakticky u Zen v postogauze u kterych je indikovana
hysterektomie nebo wipad zhoubného bujeni mammy (Kobilkova, Zivny, 2000,75;
Roztaiil, 2011, s. 170).

Tubéarni sterilizace

Chirurgicka okluze vejcovadse povazuje za najpnéjSi metodou trvalé antikoncepce
v rozvinutych zemich. Vysledkem sterilizace je mdn& kontracepce. Operovany jsou
Zzeny, kterym jsou antikoncepi piipravky kontraindikovany,¢i se staly ne€innymi
a €hotenstvi opakovannezabranily. Dale je indikaci takovy zdravotnivsteeny, ktery
je trvaly a &hotenstvim by se podstétrehorSil. Dnes je &tSina sterilizaci provasa
laparoskopickou cestou. Tentotgpb operovani ma nespornéeg@nosti a vyhody, jako
je kratka doba hospitalizace, malgz dlouhy 1-2 cm a kratka doba pracovni neschopnost
(Kobilkova, Zivny, 2000, s. 94; Roatih, 2011, s. 409).

2.2 Operace u mimodlozniho téhotenstvi

Pokud &hotenstvi niduje mimod&oZni dutinu, jedné se o ektopickou graviditu nébol
mimodlozni €hotenstvi. Nejasgji se GEU vyskytuje ve vejcovodu. Chirurgick&bé GEU
se fidi mistem usidleni plodového vejce. GEU vyskytuge v istmickécasti vejcovodu
pomeérné ¢asto kowri rupturou stny vejcovodu spojenou s hemoperitoneem a hemonagick
Sokem. \tasna diagnostika GEU umiafe nejSetrsjSi operéni pristup, a to laparoskopickou
cestou, ktera je volena jako zlaty standat@3eni GEU (Kobilkova, Zivny, 2000, s. 105;
Holub, Kuzel, 2005, s. 67).

22



2.3 Operace na @&loze

Operace na @&loznim téle

Pro operace n&le dloznim je nejvhodsi zvolit abdominalni fistup, ktery se uziva
casgji nez pistup vaginalni cestou. NgsgjSimi divody operace naétbznim €le jsou
nezhoubné novotvary, endometriéza a zhoubné nowotvebo samotné odstrari cilohy.
Vykon na @&loznim gle miZe byt konzervativni nebo radikaini (Kobilkova, @ 2000, s.
130; Roztail 2011, s. 402).

Operace dloznich myomi

Myom je benigni nador vznikajici proliferaci svaloy délozni. Jedna se o nador
hormonalg zavisly. Myomy mohouiist do dutiny dloZzni submukdzé&nebo pod peritoneum
a poté se z nich vyvijeji myomy stopkaté. Myomyer&t se nachazeji ¥ldzni svalovig,
se nazyvaji intramuralni. Tyto myomy mohou ze zoe#ych rozrdri donist do obrovskych
Gtvari, které mohou vypgilovat nejen malou panev, ale i oblast nad ni a ifiselh Myomy
tohoto typu mohou dislokovat cervixgldzni fundus, adnexa i z&sny dlozni aparat
(Schneiderova, 2014, s. 191).

Myomy mohou dst do okoli dlohy, pod peritoneunti retroperitonealé. Operace
atypicky uloZzenych &oZznich myond pati k jedrem z nejnarénéjSich v gynekologické
operati¥. O indikaci a rozsahu opeérdgho vykonu rozhoduje nejen uloZzeni myomu, ale také
vék pacientky a to, zda by ponechariothy me€lo pro Zzenu zvlastni vyznam. U Zen mezi
20 — 30 lety, které jeStnemaji dti, ale othotrét chgji, se voli konzervativni operace,

enukleace myomu (Kobilkova, Zivny, 2000, s. 1338xderova, 2014, s. 191).

Hysterektomie

Hysterektomie je operacefipkteré je provedena exstirpace cekdotly tj. cervix
a Elo. Existuji dw varianty hysterektomie, a to jednoduchd (prosta)roastena
hysterektomie. Jednoducha hysterektomie¢isfgov operovani co nejblizegldhy a podle
stavu adnex mohou bytfip operaci ponechany nebo odstay. Indikaci k prosté
hysterektomii jsou ndjklad benigni zrény a prekancerézy endometrigla¥ni myomatéza
se sodasnymi zmdnami na cevrixu, recidivujici krvaceni u Zen v pirkkteriu
a klimakteriu, chronické z&ty adnex. DalSi indikaci je karcinom endometriagrit
je omezen pouze na endometrium nebo s invazi nmextSdo poloviny myometria (stadium
IA, IB). U vySSich stupa rozSteni zhoubného bujeni nebo postihuje-li bujeni oemtktria
cervix, je provadna rozsiena hysterektomie. P rozSiené hysterektomii se operuje
co nejdale od &ohy. Fi tomto typu hysterektomie je vyjmutaldha i s parametrii, dale
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je resekovana minim&injedna fetina horni¢asti pochvy, je provasha oboustranna
adnexektomie, omentektomie, apendektomie a panavsilprapanevni lymfadenektomie.
(Kobilkova, Zivny, 2000, s. 136; Schneiderova, 2044200).

Chirurgicka I1€ba je u ¥tSiny gynekologickych malignich nédorzakladnim
a rozhodujicim l&ebnym gistupem (Rob, 2008, s. 180).

2.4 Chronicka panevni bolest a endometriéza

Chronicka panevni bolest je ta, ktera trva délee#siai. Panevni bolest jgastym
piiznakem nejen gynekologickych onemé&th Praé z gynekologickych dvodia byva
panevni bolest n&sgji zpasobena endometriézou, panevnimi adhez&mihronickymi
zarety. Panevni zafty negastji postihuji Zeny ve fertilnim &ku a ges 80 % maji na zétu
podil sexudlsa prenosné infekce. Endometribza je benigni onerauicn které
je charakterizovano ifiomnosti funkniho endometria mimo svou obvyklou lokalizaci
v déloze. Vznik tohoto onemoéni neni dosud jednozé@ objasgn. Kromg panevni bolesti,
dysmenorey a dyspareunie tbe endometrioza #gobovat také poruchy plodnosti.
Diagnostika panevni bolesti je provad zjiS€nim anamnézy, laboratornimi vygstimi,
UZ vySetenim popipact diagnostickou laparoskopii. Laparoskopickou diagika miZe
ztéZovat Fitomnost siisti, které endometrizdasto doprovazeji. Laparoskopieize byt
také sodasti |&€by. Nagiklad Ize i ni odstranit loZiska endometriézy nebo rozrusissy.
Lécba endometridzy fize byt také provedena laparotomickou cestou. Lapanie je volena
v pokraiilych stadiich endometriézy, pokud by byla lapagskka metoda technicky velmi
narana a mohla by vést k nedostatesti chirurgického vykonwi poskozeni pacientky
(Schneiderova, 2014, s. 188-190; Rob, 2008, s. #43Roztail, 2011, s. 130, 133).

2.5 Operativni terapie inkontinence

Inkontinence neboli samovolny Unik ¥ige socialnim a hygienickym problémem,
ktery je objektive prokazatelny. Vice neZz polovina vSech forem inkwrici jsou
inkontinence stresové, v 20 % byva kombinace urgeat stresové inkontinence. Krém
konzervativni terapie inkontinence je moZznostibié oper&ni terapie. Operativni terapie
ma za ukol obnovit normalni topografické vztahyblasti dolnich cest ndovych a zejména
stabilizaci uretry nahradou poruSenych pubourdthlvazi tahuprostou suburetralni paskou
z ciziho materialu. Zavedeni suburetralni pasky ps&itd k miniinvazivnim zakrokm,
vyZaduje jen velmi maléifstupy (Rob, 2008, s. 223, 237).
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2.6 Operativni terapie sestupu orgam malé panve

Descensus organneboli pokles a prolaps orgameboli Uplny vyliez orgahd pred
rodidla jsou stavy, kdy defektnim panevnim dnentugegeci prolabuje jederi vice orgar
malé panve. Chirurgické operace prolapsudescensu orgdinmalé panve lze roztit
dle operaniho @istupu na vaginalni a abdominalni. Princip tzvresealpopexis abdominalis
je v upevrini poSevniho pahylu protetickym materialem k ligdaudinale anteriror v oblasti
S1-S2. DalSi operaci je kolpopexe dle Williamsa €hRidsona. Podstatou tohoto vykonu
je zaws poSevniho pahylu za fascialni pruhy z m.obligabdominis externus. Vyhodou
operace je, Zze se nevyuziva syntetickych mate(Rbztail, 2011, s. 279; Hensel, Kodl,
2013).

2.7 Sectio caesarea

Jedna se o operativni vedeni porodu, kdy se obg@mvni cesty, vykon probiha
v krdtkémcase a panevni dno neni naruSeno. Tato opéestéadu patologickych situaci;
uplaiiuje se v urgentnich situacich, kdy hrozi nebé&zp®atce i plodu a jer¢ba €hotenstvi
co nejdive ukorit; snizuje rizika u hypoxického plodu. Zadna omerassak neni zcela
bez komplikaci, které mohou byt Zivétmebezpené. Anesteziologickéifhody se znéné
redukuji uzitim epiduralni analgezie. U opakovangekci hrozi vzdy &Si moznost vzniku
trhlin dklohy v jizvé, ¢i moznost vzniku placentae accretaeidim €hotenstvi. Po kazdé
laparotomické operaci existujétsi riziko vzniku synechii (Dolezal, 2007, s. 213).

Porodnické operace mohou mit dopad na drzdaizeny, hybnost, uloZeni orggn
na €lesné i vegetativni funkce, fyzickou a psychickotkannost, vznik bolesti, sexudlni
Zivot a na estetiku¢la. Sectio caesarea sasto provadi opakovan Fi opakovanych

laparotomiich vidime i efekt minulého opé&ného vykonu (Dolezal, 2007, s. 25).
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3 INCIZE RANY

Volba incize pro gynekologickou operaci musingpiat ukité pozadavky. Jednim
z pozadavil je zajiS€ni snadného filstupu do operované oblasti. Dale je nutnosti tfajis
vhodnou cestu proipdpokladanou operaci a moznost riesii incize pro nggdvidany
vykon. Sprava provedend chirurgicka incize byéha chranit nervy, zejména ty, které
zasobuji svaly, nelohojeni operéni rany je lepSi. Vyer incize by m&l zajistit dobry
oper&ni pristup, byt zalozen na anatomickych znalostech & hy byt zakladem
pro spolehlivy uz&r rannych ploch. Pokud je to mozné, je vhodné wégtve sniru
Stepitelnosti kize. Tim je zaji¥n lepSi vzhled jizvy a lepSi hojeni.¢Meré faktory vSak
mohou ovlivnit rozhodnuti o misprovedeniezu. ®mito faktory mohou byt nagklad stav
pacientky, fenotyp nemocné (obezita), mistiedghozi laparotomie, akutnost operace
a kosmeticky efekt. V gynekologii je vyuzivan#éi hlavnich tyg abdominéalnichieai,

a to podélné — longitudinalnifipné — transverzalni aiglavérezy (Kobilkova, Zivny, 2000,
S. 46; Duda, 2000 s. 23).

Pri laparotomii se voli v gynekologii n&sgji suprapubicky transverzalni
tzv.Pfannenstiél ez a dale doini &dni laparotomie. V onkogynekologii, kdy je indiléma
jednak lymfadenektomigiznych rozsai a revize orgai peritonedlni dutiny a retroperitonea,
je volen je&t paraumbilikalnifez a horni $edni laparotomie (Roztd, 2011, s. 396).

3.1 Podélné — longitudinélniiezy

Dolni stiredni laparotomie

Dolni stedni laparotomie (DSL) protina vSechny vrstvyngt bfisni od symfyzy
po pupek. Vyhodou DSL je moznost jejiho réedi kranial@, mensSi krvaceni a lepsfigtup
do kisni dutiny. Nevyhodou tohotéezu je tvorba hernii a horSi kosmeticky efekt. dizv
je po této incizi symetricka avSalsem se Ii¥e jeji vzhled podstatremenit. Jizva se nize
nagiklad rozestoupit nebo vklesnout pod Unou#isni seény (Pafko, 2006, s. 22; Rozig
2011, s. 396).

Incize poskytuje dokonalyiphled o malé a velké panvi a také o caléry dutire.
Divodem pozdnich komplikaci hojeni je omezené céwadolkeni z linea alba. DalSim
faktorem komplikaci je tlak na sutururignymi a Sikmymi BiSnimi svaly. Tento tlak
se zvysuje kaslem, nahlygnnedneérnym pohybem (Kobilkova, Zivny, 2000, s. 47).

Tentofez je preferovan vifpadt téchto indikaci: pi podezeni na karcinom nebo
pii operaci, kdy je malignita potvrzenafi pbjemnych nalezech v panvi a dwtibrisni;
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Vv pripact, ze jiz v minulosti byla provedena DSL a u obébnpacientek (Kolék, 2011, s.
926).

Paramedialni fez

Ve srovnani s dolni #&dni laparotomii ma tato incize mnoho vyhod. Zajs
dostateény pohled do malé panve a je mozné ji rbz$ejim prodlouzenim az nad pupek.
Incize je vedena asi 2,5 cm lateralnd stednicary v relativié vaskularizované tkani. Proto
se tytorezy pondrné dokre hoji. Nevyhodou vSak je Spatny kosmeticky efektyj z divodu
jeji asymetrie. Pokud musi pacientka podstoupiSidaperaci, negta by mit novyriez
na op&né strag, protoZe by bylo ohroZeno cévni zasobeni a ranseb§paté hojila. Tento
ez je, steji jako ostatni medialriezy, vystaven lateralnimu n#f které se u dlouhyciezi

zvy3uje dychanim. N&g pasobi pacientce bolest (Kobilkova, Zivny, 2000, 8).4

3.2 Priénérezy

Pro gynekologickou chirurgii maji tytéezy ve srovnani &ezy podélnymi mnohé
vyhody. Poskytuji vynikajici kosmeticky efekt. Imei je totiz vedena v mistech kozni
Stepitelnosti v tzv. Langrovych koZnich liniich. Jizvayva velmi Uzkd a vifjpad,
Ze je micny fez umisin pod linii pubického ochlupeni, je jizva praktickgviditelna. Pozdni
rozestupyci kyly se @i volbé tohototezu prakticky nevyskytuji. Nevyhodoéchto ez je,
Ze neumoituji dokonaly pehled o dutia biiSni a v gipads poteby je nelze tolik rozit
(Kobilkova, Zivny, 2000, s. 51).

Pfannenstieliv ez

Pfannenstiglv ez je veden iikné na hornim okraji ochlupeni. i€sné misto
pro provedeniezu je v podbiSku asi 2 cm nad stydkou sponou a 2 cm pod spiacai
ventralis cranialis (superiorRez je dlouhy 10-12 cm. Krat&z je kontraproduktivni,dkdy
je vS8ak operatéry bohuzel pro¥ad Tentoiez je dobry pro ziskani dobréhdepledu
0 organech malé panve. Jeho vyhodou je vysledngné&tisky efekt a mensi vyskyt hernii.
Praw z divodu vynikajiciho kosmetického efektu je u pacikntelmi obliben (Pafko, 2006,
s. 27; Kobilkova, Zivny, 2000, s. 47.; Ro&iht2011, s. 397).

Hojeni neohroZuje tah swvalz okoli. Z tohoto dvodu jsou poopetai dehiscence
velmi vzacné. Nevyhodou je omez@i pohled do dutiny iiSni. Neni tedy vhodny
pro operaci rozsahlych nadorovych onentménVe srovnani s dolniigtdni laparotomii byva
provedeni tohotdezu spojeno s&Si krevni ztratou (Kobilkova, Zivny, 2000, s. 552).
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Kistneruv ez
Tato incize se od Pfannenstielokezu liSi tim, Ze se fascie otevira podéliato

metoda v operati/gynekologické umaije omezeny pohled na op&né pole,casto se vSak
uziva v porodnictvi (Kobilkova, Zivny, 2000, s. 52)

3.3 Volba a provedeniifezu p¥i sekci

Rezy ve gtedni ¢&fe maji dnes své misto a jsou voleny v urgentnithasich;

u obéznich Zen; u troj- a vigetnych gravidit; u Zen, kterym byla jiz v minulogtigjakého
divodu provedena laparotomie véesinic¢are; u posttraumatickych stana dale v pipad,
kde se pedpoklada revizeiBnich organ s eventualnim roz&nimiezu nad pupek. Incize
ve stedni ¢ae je tedy volena vifpadech, které vyZaduji bezpest plodu a matky
a esteticka stranka je zde piaéna. Incize gédni supraumbilikélni je pouZivanat$inou
jako dopfiujici, a to v nutnosti revize celé dutinyidni, @i extrémni obez& Zeny nebo
v piipadt prekazky v hypogastriu. V séasnosti se &Sinou provadi Pfannenstis rez.
Tento fez trva powokud déle. Ve spojitosti stimtdezem se popisuje vice transfuzi
avSak méa febrilnich staw, pooperanich hernii a nezanedbatelny je také estetickytefek
Kozni ez by n&l byt dostaténé velky. Malé tzv. ,estetickétezy totiz zgisobuji potize
pii vybaveni plodu (Dolezal, 2007, s. 218 - 219).

V ptipad sekce jsoasté opakovangezy. Jednou z indikaci dalSi sekce je &ée
dolniho @lozniho segmentu v mistechfepdpokladanéharezu déle bolestivost v dolnim
déloznim segmentu a hrozici ruptur&lahy. ZvySenou pozornost budi jizvy zhojené
sekundar®, jizvy nepravidelnéc¢i vtazené dovnit Je také dlezité pcitat s adhezemi
vzniklymi po predchozim cigakém fezu nebo jiné gynekologické operaci. Volbezu
u opakovaného cigskéhorezu zpravidla sledujefedchozi pistup. Pokud byl idve proveden

podélnyiez, neprovadi siez Pfannenstiél/ (Dolezal, 2007, s. 239).

3.4 Zéasady k¥isni incize

Pacientky se na operam sale po uvedeni do celkové narkdzy dezinfikuji.
P dezinfekci se zpravidla postupuje od mista plé@amdvincize po Zeberni oblouky a ol
k hrme¢ a dale na hornifétinu dolnich kotetin. Poté je pacientka zarouSkovana. @ev
dutiny kisSni se zahajuje incizitike skalpelem. Skalpel je nutno drzet kolmo k pourkive,
aby se vrstva takzvédmepodizla. Pokud by k tomu doslo, bylo by ohroZzeno ngy@marni
dobré hojeni, ale i vzhled jizvy (Kobilkova, Zivn§iQ00, s. 55).
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Dulezité je vést kozntez ve smiru Sepitelnosti Kize, respektovat tzv. Langerovy
kozni linie. Nagti v oblasti operéni rany zmisobené kozni elasticitou j&ipncizi vedené
podél koZnich linii nejmenSi. Zmensi se tak deédkdrany @i hojeni a vysitluje
se tak piznivy kosmeticky vzhled jizvy. Vedle kosmetickéldediska vS8ak musi volba
oper&ni incize svym umighim a velikosti smglovat p@FedevSim optimalni istup
k oper&nimu poli. Proto skteréiezy nap. praw na kise nemohou byt vzdy vedenyesré
v kozni S¢pitelnosti (Zeman, Krska, 2011, s. 197).

K oSeteni cév a jejich podvazani se vyuziva Siciho materki koagulace.
Nekoaguluji se &sSi ¢asti tukové tka#® neba pasobi druhotné poopetnai hojeni. Cévy
se retrahuji &asto aZz po uzdeni isSni sény byvaji zdrojem &dy objemného krevniho
vyronu (Kobilkova, Zivny, 2000, s. 55).
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4 SUTURA RANY

Kontinuita tkani se obnovuje obvykle suturou nebsésSitim. Sutura by &a
byt provedena bez nép, bez ponechani volnych prosioa v gipad nutnosti by nila byt
zajiS€na drenaz. Vzdy je cilem dosazeni dokonalé adapteeich okraj, coZz umo#uje
nejen dobré zhojeni opérd rany, ale také dobry kosmeticky efekt (Michalskfolfova,
2008, s. 22; Jedlkova, 2012, s. 197).

4.1 Chirurgicka vldkna

K seSivani opetaich ran se pouzivaji chirurgické citledna se o vlakn@aané sily,
které jsou ziznych materidl. VIAkno se navléka do chirurgické jehly nebo jdlge
s vlaknem spojena jiz z vyroby (atraumatické nayleRrive se k seSivani chirurgickych ran
pouzivaly vyhrad#é vlakna z pirodnich materidl. Now pouZzivané materialy na vyrobu
chirurgickych vldken jsou syntetické. Syntetick&kna jsou lidskym organismem Iépe
snaSena (Michalsky, Volfova, 2008, s. 22; Ferk@®@2&. 45).

Obecré se chirurgické Sici materidly roddji na nevstebatelné a vitbatelné.
Nevstebatelna vidkna mohou v lidskych tkaniakstat cely Zivot, ale po vyt¥eni pevné
vazivove jizvy jsou v tkanich v podstarbyte&na. Pouzivaji se tam, kde sasem stehy
odstrani nebo tam, kde je fgapoklad vy3Siho mechanického naméhani jizvy
nebo zpomaleného hojeni. Na§gji jsou vlakna vyrabna z polyamidu — silon dale
z polyesteru a polypropylenu. W¥ebatelnd vldkna se postépn tkaré vstebavaji, az zmizi
Uplré. Tato vldkna jsou biologicky vyhodjsi, tkare jimi nejsou drazény tak, jako v pipad
vldken nevsebatelnych (Michalsky, Volfovéa, 2008, s. 22 -23).

Polovinu své pevnosti ztraci wsbatelnd viakna &Sinou ve ietim tydnu
po operanim zakroku. Tato doba je dost&té k zhojeni #tSiny sutur (Pafko, 2006, s. 15).

Nejcastji se k seSivani pouZivaji synteticka reftatelna vlakna, ktera zajigi
minimalni reakci tkani (Fiala, 2006, s. 16).

Dle technologie vyroby se vlaknaldna monofilni a multifiini. Monofilni vliakno
je jedno vladkno. Jeho vyhodou je pouZiti v infikneéan terénu. Nevyhodou vidkna je menSi
pruznost; ¥tSi lamavost a horSi ohebnost v uzlu. Multifiinéktha jsou vyrana z vice
svazki jemnych vlaken. Vyhodou jeét8i pruznost P uzleni, dobrd ohebnost a menSi
klouzavost vlakna. Nevyhodou jeétsi kapilarita mezi vlakny, kde se uie udrzovat
bakterialni infekce (Michalsky, Volfova, 2008, £ 23).

Sutury se nehoji primé&#rci selhavaji ztiznych @icin. Napiklad se vlakno nize
pietrhnout nebo se uvolni uzel a steh sklouzne. Clwdigim materidlu a technické chyby
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mohou nakonec vyustit v dehiscenci sutury a v kikophné hojeni rany (Kobilkova, Zivny,
2000, s. 62).

4.2 Chirurgické jehly

Kromé vldkna je nedilnou s@asti Siciho materialu také jehla. Chirurgické jejsiyu
raznych tym, tvam, délek a profil. Vybér jehly sefidi povahou vykonu, druhem seSivané
tkarg, pristupem k opekaimu poli a technikou operatéra. Ke standardu i gpouzivani
atraumatickych jehel, které jsou S&fgi ke tkanim. Tyto jehly maji zapése vidkno pimo
do svého konce¢imZz je zajisn plynuly piichod jehly a vldkna tkani, bez zbymeé

traumatizace vldknem, které je nasdaé pes ousko (Fiala, 2006, s. 17).

4.3 Typy sutur

Zpusohi, jak pomoci Siciho materialu spojit rozestoupen#nk okraje je &kolik. Dva
zakladni typy stel jsou jednotlivy a pokrsovaci. Jednotlivy steh se zaklada i uzli
samostatéy Pokr&ovacim stehem Ize naopak spojit oba kozni okfaou navazujicich
propichi. Pokr&ovaci steh je rychlejSi a spebuje se k jeho provedeni néématerialu. Jeho
nevyhodou vsak je vySSi ischemizace koznich aékaamensSi adaptaceiipierusSeni tohoto
stehu ztraci pevnost cela rana. NiggpelngjSi kosmeticky efekt ma steh intradermalni. Tento
steh je cely ukryt viZi a viditelné je pouze uzleni na¢agku a na konci rany. Vb zpisobu
Siti je zavisly na povaze a undist operani rany (Fiala, 2006, s. 17).

Pro Pfannenstiél/ rez se nejasgji uziva intradermalni pokeaijici steh. Vyhodou
je vstebatelny material, ktery podporuje ranu po celdbudychlé faze hojenCasto se vak
uziva vlakno nevsgebatelné, které se odsttge 7-10 den po operaci. Po extrakci tohoto stehu
hrozi WtSi riziko dehiscence rany. Pro suturu dolriedni laparotomie séasgji uziva
nevstebatelnych jednotlivych stéi{Kolaiik, 2011, s. 926).
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5 HOJENI RANY

Jako ranu ozrijeme poruSeni celistvosti tkanigpbenim zevnich faktor Kazda
rana je charakterizovanigetni zakladnimi vlastnostmi, a to krvacenim, bolastfratou tkaa
Rany se di dle poSkozeni kozniho krytu na ofemé a zatené. U rany se popisuje
lokalizace, velikost, tvar, stn okraje a hloubka. Dle vztahu k dutindAm na nepk@jnci
a pronikajici. Dale dlefftomnosti infekce na rantistou, ktera je netraumaticka, bez &an
bez oteveni gastrointestinalniho, tracheobrachialnihoamiiiho ¢i mocového traktu. Dale
na ranwistou — kontaminovanou, coz je rana netraumatick@#vodu, kde doSlo k omezené
kontaminaci otekenim rékterého z trakt. DalSi ranou je kontaminovana — Zisna. Jedna
se 0 ranu traumatickowj oteweni réjakého ze systéins masivni kontaminaci. A jako
posledni rozeznavame ranu &8&nou — infikovanou. Dle etiologie ran rozeznavame
etiologii mechanickou, termickou, chemickou a réapisobenou z&nim ¢i elektrickym
proudem (Ferko, 2002, s. 41-42; Zeman, Krska, 2814]; Slezékova, 2010, s. 13).

5.1 Operaéni rana a jeji hojeni

Po skokeni operaniho vykonu se rana sterdmpiekryje. Obvaz ma byt vzdusny,
ma& ranu chréanit igd dalSim poramim, ped infekci a zajistit a udrZzet vihké priwsti
(Michalsky, Volfova, 2008, s. 32; Ferko, 2002, 6).4

Oper&ni rana vyzaduje ke svému hojeni relativni klidotprranu nefevazujeme
zbyteiné ¢asto. Prvni fevaz operéni rany je provéaéh obvykle druhy poopetai den. Hojeni
oper&ni rany je pordrné komplikovany reparmi proces. Kozni¢ast rany je zhojena
za 4 aZz 14 din KoZni stehy se odstiaji, dle lokalizace a zatiZzeni kozni rany tahemlioko
kuze a i pohybu, v rozpti 4 az 14 di (Michalsky, Volfova, 2008, s. 32).

Krome kosti a pojiva se vSechny rany hoji neplnohodnetik@nicili jizvou. Faktory
ovlivaujici hojeni ran jsou lokélni a celkové. Mezi lakigbati prokrveni tkas, coz je jednim
z nejdilezitgjSich faktofi v procesu hojeni; charakter rany; lokalizace rénfekce v ras,
nedostatek klidu; ciziélesa v ras a nevhodny zjsob chirurgického oS&tni — napiklad
nespravna volba Siciho materidlu. Mezi celkové daktovliviiujici proces hojeni piit
anémie; ¥k nemocného; uzivani kortikosteréjcheba tlumi zartlivou fazi; chemoterapie,
ta by néla byt odloZzena alespo/ dni po operaci; imunosupresivnéb@; diabetes mellitus,
obezitaci malnutrice; radioterapie a nedostatek vitaminlF€rko, 2002, s. 42, 47).

Hojeni operani rany z&ina ihned po sute tkani. V procesu hojeni rozezndvame
4 po sobk plynule jdouci faze. Prvni je faze altemg kdy dochazi k poSkozeni tkani. Druh&
je faze exsudativni nebotiistici, kdy je poSkozena tkaeliminovana bilymi krvinkami.
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Porareni tkare vede klokélni z&livée reakci. Tato reakce je zakladem pro hojeni
a je nezbytna. Exsudativni faze trva zpravidla @§ a jejim cilem je eliminovat veSkeré
noxy, vgistit tkai a vytvait piedpoklady proteti fazi hojeni. Teti fazi je proliferani, ktera
trva 1-6 dri. Tato faze nastava astivrty den po vzniku rany. V této f&zi dochazi krivo
granul&ni tkaré, reparaci tkani. Vtéto fazi jsou stimulovany nky zodpowdné

za novotvorbu tkanha cév. Vytvéeni novych cév podporuje kolagen, jehoZ tvorbuStaji
fibroblasty migrujici do oblasti rany. Grantiha tk&i, ktera v této fazi vznika, jefechodna

a slouzi jako dzko pro naslednou epitelizaci. Posledni fazi jeefdliferenciace neboli
matur&ni. Jedna se o proces, kdy dochazi k vyzravanibdviizvy a epitelizaci. Tato faze
se vyskytuje zpravidla 6-10 den. Rana se kontralwgranulani tkaré se vytraci voda
a cévy a vznika tak jizevnata tkaOkraje rany se k sébstahuji a epitelizace +gkryti rany
kazi tvori zawr procesu hojeni rany. Takto popsany proces zatrhojeni primarni neboli
sanatio per primam intentionem. Jedna se o hojansabe naléhajicich tkani d®etych
suturou. Pokud vSak poruSené tk&ejsou piloZzeny na sebe nebo infekceispbi dehiscenci
tkani, jedn& se o takzvané sekundarni hojeni nebalatio per secundam intentionem. Toto
hojeni je naréengjSi a trva podstatndelSi dobu. V fiznivém gipad vznikd @ hojeni
per secundam hypertroficka jizva. V iigmivych gipadech dochazi ke &$ovani kozniho
defektu a k rozvoji nekr6z (Michalsky, Volfova, Z)Cs. 33; Ferko, 2002, s. 42- 43; Krska,
2011, s. 230; Kala, Penka, 2010, s. 24).

Cilem operatér je zhojeni opekai rany per primam. Tohoto zhojeni dosahuji
piedevsSim uzitim takového opeérdho zpisobu, ktery se blizi atraumatickému operovani
a Setrnosti ke tkanim (Kobilkova, Zivny, 2000, 8).4

Souwasti pooperani oSetovatelské p& je sledovani opetai rany etné odpadu
z dréni. V prvnich 48 hodinach porodni asistentka konjeolebvazy, zda nedochazi
k prosakovani, eventu&nakym sekretem. Po 48 hodinaalstava rana jiz obvykle nekryta
a v dalSim pibéhu jsou kontrolovany znamky zén, dehiscence,ifpadré alergické reakce.
V piipac zavedeni drénu kontroluje druh a napojeni drémuptisavani, podtlak a mnozstvi
odvadného sekretu (Jedkova, 2012, s. 241; Kala, Penka, 2010, s. 46).

V piipact infekce v mist rany je sotasti pooperéni p&e i sprchovani rany vodou
z owreného zdroje. Sprchovéani je vyhodné, a to vzhledemsniZzeni p&u bakterii,
odplaveni sekréta stimulaci hojeni rany (Zeman, Krska, 2011, €)29

Castym projevem v poopefigim obdobi je bolest v opera rare, ktera se dostavuje
po vymizeni anestetika. Pokud se jedna o nekomydikp piibéh hojeni operéni rany
(per primam), bolest vymizi po jednom az dvou dnebkud bolest v ran pretrvava
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a je intenzivni, ize sedcit pro akutni zaét, krvacenici rozestup rany (Slezakova, 2010, s.
37).

5.2 Poruchy hojeni operani rany

Hojeni operani rany je v podstatz hlediska patologické anatomie zvlastni formou
zaretu. Operatér v gynekologické chirurgii tedy musinit vSe, aby zamezil vzniku jinych
dalSich zman, které by hojivy proces zkomplikovaly. Opé&natechnika se vyznarmirpodili
na pibéhu operaniho vykonu i obdobi po operaci (Kobilkové, Zivi&g00, s. 63, 245).

VétSina chirurgickych ran je iips veSkerou snahu aseptického postupu d@uniry
kontaminovana. Nejedna-li se vSak o kontaminaci ivnas rana neni traumatizovana
¢i ischemizovana a je dédb okysltena, je vyskyt infekci relatignmaly (Novak, Chudgek,
2001, s. 191).

Pooperani komplikace mohou ovlivnitizné rizikové faktory. Mezi tyto faktory pét
nagiklad wk Zeny, diabetes mellitus, chemoterapie, chronickgSel, chronické
negynekologické onemoéni, podvyZiva, obezita, zhoubné nadaiypiedchazejici #Sni
operace. DalSimi rizikovymi faktory mohou byt tyteké se vyskytuji dhem operace. Mezi
tyto faktory pati nagiklad nevhodny a neodpovidajici Whrezu, nevhodny Sici material,
chybna technika $iti a uz& rany (Kobilkova, Zivny, 2000, s. 245 -246).

Komplikace je moZzné roztit dle lokalizace na komplikace v méstoper&niho
vykonu, mezi které p#t krvaceni, infekce, dehiscence kyla v jiza na komplikace
postihujici orgari organovou soustavu (Schneiderova, 2014, s. 74).

5.2.1 Krvaceni v rané
Krvaceni v mist oper&ni rAny se mize objevit bezprogtdreé po vykonu nebo &hem

operace. Krvaceni se projevi prosakovanim krve rsietiy nebo ffibyvanim krve v drénu.
Pokud pochazi krvaceni z okidkize ¢i z podkozi stéi provest kompresi. Pokud krvaceni
pokraiuje nebo je filis velké, je nutné provést revizi rany. Pokudkesv hromadi v podkoZzi,
muze vznikat silnd bolest nebo zeuni. Je dleZzité sledovat po operaci pacienta,
aby se krvacenidas odhalilo. V skterych gripadech totiz krvaceni neni mezi stehyévid
a krev se hromadi v méspper&niho vykonu, a pokud takové krvaceni netds/rozpoznano,

muZe se u pacienta rozvinout az hemoragicky Sok @derova, 2014, s. 74).
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5.2.2 Infekce v rané

Druhou nejasgjSi nozokomialni nakazou je infekce v misthirurgického vykonu
(IMCHYV). Jedna se o infekce vznikajici v souvislasthirurgickym vykonem a s porusenim
télesného povrchu,#e a sliznic. Ranné infekcégustavuje 50 % poopeirgich komplikaci.
Infekce se projevuje pod obrazem tzv. Celsiovychkizn&am fadime bolest (dolor), otok
(tumor), zvySenou koZzni teplotu (calor), zarudr{utbor) a poruchu funkce (functio laesa).
Nasled® maze vést k hnisani v rdnaz dehiscenci. ZvySénse ranné infekce vyskytuji
pri otevfeni GIT¢i jinych systénd, pri prodlouZzeném opetaim vykonu, podchlazenighem
operace aip neSetrné chirurgické technice (Ferko, 2002, s-41B, 60; Krska, 2011, s. 230;
Wichsova, Bkryl, 2013, s. 162).

Infekce se projevujectvrty aZz Sesty den po operaci vzestupem teploty
nad 38,5 °C. Laparotomickd sutura jé pargtu zarudla a bolestiva. Prevenci ranné infekce
je predoperani antimikrobialni koupel. Dale n#glad holeni operovaného mistasre
pied operaci, profylaxe ATB, ostrazitostti pzménach v aseptické technice, nélezita
dezinfekce KZe a sterilni zarouSkovani.u@zita je také fyziologickd chirurgickd technika.
Ke které paf uzivani monofilnich steh minimalizaci sutur a ligatur, pivé uzawveni kize,
zamezeni poopefai hypoxie a vyvarovani se pevného utahovani —rzaskni tkag (Ferko,
2002, s. 62; Kobilkova, Zivny, 2000, s. 248).

5.2.3 Dehiscence rany

Dehiscence neboli rozestup opsrarany se nejvice vyskytuji u laparotomickych
operaci asi v 1-3%. Dehiscence laparotomickyehi se objevuje mezi 5. a 12. dnem
po operaci. H¢inou byva zvysSeni nitraisniho tlaku pi kasli, zvracenti prudkém pohybu.
VysSi riziko dehiscence maji pacienti obézni nebhopak kachekdti, pacienti s malignim
onemocgnim, pacienti po kbé cytostatiky ¢i kortikoidy anebo ti, ktd maji infekci
v oper&ni raré. Sutury se ddka rozestupuji vifpad, Ze byl pouzit vhodny Sici material,
sutura byla pimérerg napjata a stehy bylyadre uvazany. Dobrému hojeni vyzna#n
prispivd chovani operatéra ke tkanim. Na dobggrmipatném hojeni sutury se také podili
vzdalenost steha hloubka jejich zaloZzeni (Kobilkova, Zivny, 2008, 245; Schneiderova,
2014, s. 75).

Dehiscence rize byt povrchova, kdy je fascie pevna a jedné meestup pouzeidke
a podkozi. Vtomto fipack je mozna resutura. Dale dehiscence kompletni-idimsc
kdy je patrny rozestup vSech vrstev. Jedné se azréwu komplikaci s 15% letalitou (Krska,
2011, s. 230; WichsovayiRryl, 2013, s. 162).
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Pokud vznikne rozestup podkoziwk v disledku hematomu, seronduinfekce, rana
se ponecha otéena a je pravidethprevazovana. Rana se hoji per secundam, doba hojeni
se prodluZuje a vysledkem je kosmeticky nevzhledéj(Schneiderova, 2014, s. 76).

Prognéza infekce rany s naslednou dehiscencif@nou izniva, ale delSi keni
a nasledky mezi které gahag. kyly, oslabeni BSni skény ¢i kosmetické nedostatky, jsou
zcela Zejmé (Novak, Chudé#k, 2001, s. 192).

5.2.4 Ostatni komplikace spojené s ranou

Mezi ranné komplikace pattaké serom, ktery setbe sterilg aspirovat a hematom.
DalSimi problémy, které jizva agobuje, mohou byt kroénestetickych také sdéni, bolest,
tah v jizw a izna zbarveni (Klauzova, 2008, s. 522; Ferko, 26027 — 48, 60).

Casté jsou stiznosti operantek na bolesti Wjizibolesti i vstavani, obraceni
se z boku na bok nebdikasli. Pozdnimi dsledky operace mohou byt estetické defekty,
keloidni jizvy, hernie v jiz¥, urologické komplikace, gastroenterologické pogycsristy,

bolesti (¥ pohlavnim stykwi pelvipatie (Dolezal, 2007, s. 254).

5.2.5 Operace a obezita

Dle stupr obezity posuzujeme i opérd zatz. U obézgjSich Zen jsou po zakroku
casgjSi dehiscence rany, hematomy, seromy, abscesyisadelte fascie a urogenitalni
infekce. U &chto Zen vrstva podkozniho d&dniho tuku znesndidije operatérovi fistup
do k¥isni dutiny a proto jéasgji volen podélnyrez. Pfannenstiel@tezu se operatégtsinou
snazi vyhnout. # této incizi by se rana dostala do mist vihké Hapaktera je bohat
osidlena mikroby (Dolezal, 2007, s. 249).

Obézni pacientky (BMI>30) jsou tak#&asto primara kontraindikovany ze strany
anesteziolog k laparoskopickym opetaim metodam zi/odu obezity a zvySené interni
zagze. Dale také kili obavdm z mozné peroperd komplikace a k&li obavam
o technickou proveditelnost (Klat, 2010, s. 55).
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6 JIZVA

Defekty mekkych tkani vznikaji v souvislosti s Urazeth operaci a maji tizny
charakter a rozsah. Jednou z funkéie je bariéra &i zevnimu prosedi. VeSkeré ztraty
kozniho krytu mohou vést k zavaznym poruchdm repéch proces, infekci ¢i téZkym
celkovym zménam. Nepiznivé znény celkového stavu Zmé ovliviuji hojivé procesy ran
a pispivaji k rozvoji dalSich komplikaci. O$evani ran a p& o & jsou zakladnim
poZzadavkem u vSech chirurgickych vykofrrandi, Hodova, 2011, s. 7, 54).

Mimo epidermis je vysledkem hojeni vzdy vazivova/§. Hojeni rany trvaiiblizné
3 tydny. V pibéhu €chto ¥ tydni dosahuje rana 40 % pevnostivpdni tkar. V pribéhu
7-8 tydnmi dosahuje 70 % pevnostiiyodni tkar. Definitivni prestavba jizvy je dokarena
po 3 aZ 6 résicich. Pevnost jizvy se zvySuje az do 2 let. \Wiséepevnost dosahne az 80 %
puvodni pevnosti tkah V jizvé chykgji kozni adnexa, coZz znamena, Ze nahrada
je neadekvatni (Michalsky, Volfova, 2008, s. 33rKee 2002, s. 43; Krska, 2011, s. 230;
Kolaiik, 2011, s. 924).

Jizvy po ras, které se hoji per primam i per secundam neobsaagné kozni
derivaty. Zpgatku maji jizvy Bzovou barvu, jejicervenofizové zbarveni Zisobuje
piitomnost kapilar a pozfl v dasledku redukce kapilar jizvy blednou. V optimalnpifipadcs
nachazime na i jen tenkou bledou linii v mi&t pavodniho poSkozeni a jizvy asi
po 4-6 mgsicich mivaji barvu splyvajici s okolim. Tvorbavjzje procesem nezvratnym
(Smickova, 2011, s. 31; Zeman, Krska, 2011, s. 45).

6.1 Faktory ovliviiujici vzhled jizvy

Vysledek hojeni rany je velmi citlivyéfl zavisly na soute mnoha faktar, z nichz Ize
zatim ovlivnit jencast. Faktory, které ovlituji hojeni operéni rdny a vzhled jizvy, jsou
biochemické, metabolické, genetické a imunologickéjeni jizev je velmi individualni
zalezitosti. Mezi faktory, které oviwji hojeni, pati nagiklad kvalita oSeétni operani rany,
disledné stasni krvaceni, Setrnost ke tkaninii pykonu, kvalita Kize a podkozi, hloubka
rany, regenekai schopnost organismu, strava, hydratace a pdclstav. Dale mize byt
hojeni ovlivréno diabetem, alergéi infekci (Frané, Hodova, 2011, s. 54; Fiala, 2006, s. 16).

K lepSimu kosmetickému vysledku jizvy vede keodobré volby opekmi techniky
a Siciho materialu ifedoperani priprava nemocného a kvalitni a profesionalni poapera
oSetovatelska pée. Dilezité je dbat na dostdit®ou vyZivu a lokalni oS&tvani rany. Obeen
Ize horSi hojivost pozorovat ndklad u obéznich paciehtnemocnych s diabetem mellitem,
renalni insuficienci a chronicky malignim onemoatim (Fiala, 2006, s. 17).
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6.2 Vztah kozni incize a sutury K jiz\®

K zdsadam opetai techniky i incizi pafi brani ohledu na okolni tkdnSgpitelnost
kize, a aby jizva byla co nejmensi a nejskgjtve fyziologickych liniich. Sici material
by se n&l pouzivat jemny. Stehy se skladaji tak, aby késdbbre piléhaly tkarg. Velmi
casto se v plastické chirurgii pouziva intradermatukraujici steh ze vgebatelného
materialu. Cilem je rychlé zhojeni opé&ma rany s vytvéenim minimalnich jizev
(Schneiderov4, 2014, s. 337; Frandodov4, 2011, s. 9).

U operaci prsa i gynekologickych operaci zohilged chirurg kozni incizi tak,

aby kosmeticky vyhovovala, a vlastni operaci palvadi jinde (Lewit, 2003, s. 130).

6.3 Kosmeticky efekt

Zpusob a vzhled obnoveni integrityide, ktera je opetaim vykonem naruSena,
je dle klasickych medicinskych p&ek vizitkou chirurga. Pacienta mnohdy nezajima
napiklad, kolik bypass vyZivuje jeho srdce nebo o kolikisva i operaci piSel, ale jak
vypada jeho rana respektive jizva. Mnohahodinoviovy operatéra na sale je tak razem
posuzovan podle vzhled@kolikacentimetrové jizvy, ktera po operadistala (Fiala, 2006, s.
16).

Vznikajici jizva prochazi ¢kolika vyvojovymi stadii, ve kterych sedmi i jeji vzhled.
Na paatku hojeni dominuje spiSe napadné zarudnuti jikyypstupnému blednuti dochazi
aZz po rkolika mesicich. Vyvoj a pemeny jizvy trvaji zhruba od 3 do 6 ¢mial v pripadc
jizev povrchovych, u hlubokych jizeviihe tato pemeéna trvat az dva roky (Mikula, 2006, s.
156).

Pro vysledny kosmeticky efekt jizvy ma nesporny vinnoho faktol. Ke korekci
vzniklych jizev je v sotiasnosti mozné zvolit po¥mé velké mnozstvi moznosti z oblasti
estetické nebo klasické plastické chirurgie, takaboru korektivni dermatologie (Franc
Hodov4, 2011, s. 54).

6.4 Proces hojeni a vznik fiznych typu jizev

Pro proces hojeni je velmiukbzité zajis¢ni fyziologickych podminek, které sice
vzniku jizvy nezabrani, ale mohou negativni dopasyj alespa eliminovat. Mezi hlavni
podminky fyziologického hojeni patpredevSim dokonala korekce a déef rany. Rana
nesmi byt zn&sSténa a jeji hojeni nesmi byt komplikovano infekci.sherre dilezita je také
prevence vysychaniuke, ¢ili zajistit dostaténé promagni jizvy krémem. Vhodna je také

aplikace tlakovych obv@z a masaze. Tlak brani hypertrofickému jizveni a @lo@n
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ke zmeknuti a oplodini jizvy. DalSi velmi dlezitou zasadou je neksiut Bohuzel
ani fyziologicky vyhojenou jizvu nelze nikdy defiiMné odstranit. Existuji omezené
moznosticast&né spontanni Upravy vzhledu a velmi omezené jsodin@znosti chirurgické
korekce jizvy (Mikula, 2006, s. 156).

Proces hojeni fd¥e vést ke wvzniku klasickych jizev sjemnou struodty
bez rozestupu, bez patologickych prdcdsez vy¢nivani z arova kiaze, ale také iize dojit
ke vzniku jizev nezadouciho vzeni nebo jizev s furthimi nasledky. Kamto jizvam pati
atrofické, hypertrofické a keloidni. Atroficka jiavje vpadla pod Urovie okolni kiZe.
Hypertrofick& jizva naopak vystupuje nad urdvakolni kize a keloidni jizvy jsou takové,
Ze zn@n¢ vycnivaji nad okolni povrch,ipsahuji hranice qgwodni rany a majtervenou az
fialovou barvu. Hypertrofické a keloidni jizvy obkig nepisobi, kron¢ kosmetického
diskomfortu, tSi potize. Keloidni jizvy jsou d&kdy provazeny swdénim
a nepijemnymi pocity. Faktory podporujici vznik keloiadhi jizev nejsou doposud zcela
objasrény. Keloidni jizvy maji bohuZel po opakovanémiizputi tendenci recidivovat
(Frandi, Hodova, 2011, s. 54 — 55; Litvik, 2010, s. 300).

Hypertrofické a keloidni jizvy Ize také definovatkp odchylky od typického hojeni.
Katabolické a anabolické procesy vé&an fyziologickym hojenim dosahnou rovnovahy
zhruba za 6-8 tydn od pivodniho poraéni. V této fazi hojeni je pevnost jizvy
30-40 %. S vyzravanim jizvy &ase se jeji pevnost v tahu zvySuje. Pokud dojderige
rovnovahy mezi katabolickou a anabolickou fazi byojizvy, vytva&i se ¥tSi mnoZstvi
kolagenu, které neni degradovano a jizva tak resteSech si@rech. Jizva se poté vyvysuje
nad kozni povrch aistava vice prokrvena (Litvik, 2011, s. 15).

Hypertrofické jizvy nejastji vznikaji v mistech, kde dochazi k rgip kize
a kcastym pohybm. VétSina jizev tohoto typu vznikd do jednohoésfte od porami
a mohou samovotnregradovat, a to obvykle do 6.¢égice. Keloidni jizvy vznikaji vzaen
u starSich lidi, naopakétsi riziko vzniku této jizvy je u osob v mladSinsku, zejména kolem
druhé dekady. Prevenci vznikichto jizev je proma®vani, tlakové obklady a masaze, které

usnaauji fyziologické vyzravani jizvy (Klauzov4a, 2008,522-523; Mikula, 2006, s. 155).

6.5 Terapie jizvy
Jizva je znanym dermatologickym, kosmetickym a estetickym péofsém, coz rize
v koneg&ném disledku byt zdrojem i zéaé psychické traumatizace (Mikula, 2006, s. 156).
Pri [écbe jizvy je dilezita jeji diagnostika. Je nutno odliSit o jakyp tyizvy

se jedna. Diagnoza jmsto zaloZena na klinickém nalezu. Zavaznost W@ho stavu jizvy
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Ize skérovat podle ndjergjSich klasifikaci jizev. V praxi je n&asgji vyuzivana klasifikace
z Vancouveru (tzv. Vancouver Scar Classificationy @iloha A). K vykEru vhodné terapie
je nutné zvazit charakter, lokalizaci, velikospuibku jizvy, ¥k pacienta aijpadré odpokd’
na gedchozi |€bu. Dale je u jizvy dlezité zhodnotit barvu, z#it tlou&’ku jizvy, jeji fixaci
k podkozici jinym strukturam (Litvik, 2010, s. 300; MikulaPpR6, s. 156).

Lécba jizev zahrnuje konzervativni postupy fiklad aplikaci silikonovych obvaiz
kortikosteroidi, promrazeni jizvyi kompresivni terapii, radioterapii ale i postugyrargickeé
— excizi jizvy. Jizva mZe byt relativni ale i absolutni indikaci k oparanu vykonu.
Absolutni indikaci se jizva stava viipad, ze pisobi kron¢ kosmetické i fun&ni poruchu
nag. omezuje pohyb nebo ¥ipadk, Ze jizva zfisobuje kosmetickou vadu vedouci
k psychickym porucham u postizeného (Zeman, Kr8Ra]l, s. 166; Litvik, 2010, s. 300).

Pri korekci jizev je nutné mit vzdy na pétin Ze jakykoli novy zasah do celistvosti
kize se opt hoji jizvou. V gipack jizev zkomplikovaném hojeni — podehiscenci, &an
sekundarnim hojeni, lz&ekavat po novém zakroku vyrazninos. Cilem korekce je ziskani
stavu, kdy bude jizva furtkeé i esteticky pijatelna. Upraveni jizvy plastickou operaci je vSak
mozné nejtive aZz po jednom roce od operace a Uprava jizev m@zena ze zdravotniho
pojistni (Fran@, Hodova, 2011, s. 55; Slezakova, 2010, s. I&jdRova - JareSova, 2013, s.
16 - 17).
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VYZKUMNA CAST
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7 CILE VYZKUMU

Nasledujicicast diplomové prace jeémovana popisu vyzkumu. Na &&ku jsou
uvedeny cile prace a vyzkumné otazky. Nasledujespmetodiky vyzkumu a poslediast
tvoii analyza dat &etng uvedeni vysledk prace.

V piedkladané ¢asti s ndzvem  Spokojenost s kosmetickym  vysledkem
po gynekologickych operacich byly ve vyzkun@déti vytyéeny celkemit cile.

1. Zjistit do jaké miry jsou Zeny spokojeny s vyiem jizvy.

2. Zjistit jaké faktory ovliviuji spokojenost Zen s jizvou.

3. Zjistit jak kosmeticky vysledek ovliwje Zivot Zeny z bio-psycho-socialniho
hlediska

42



8 VYZKUMNE OTAZKY A TESTOVANI HYPOTEZ

Na zaklad vySe uvedenych dil predkladané diplomové prace byly stanoveny

vyzkumné otazky a pro Uplnost vyzkumu byly vyitmoy pracovni hypotézy.

Vyzkumné otazky
1) V jaké \&kove kategorii jsou zeny s jejich jizvou nejmiénnejvice spokojeny?
2) Jaky je rozdil ve spokojenosti s jizvou u zé8Ml < norma a u Zzen s BMI >norma?
3) Existuje rozdil mezi spokojenosti Zen s jizvaugbdominalni a laparoskopické
operaci?
4) Jaky je rozdil ve spokojenosti s jizvou u zeeyd o jizvu peovaly a které nikoli?
5) Ovlivnil typ stelii spokojenost Zen s vyslednym efektem jizvy?
6) Ovliviiuje vyskyt problém s hojenim spokojenost Zen s vysledkem jizvy?
7) Maji Zeny ®jaké problémy/omezeni ve spojitosti s jizvou?

8) S¢im jsou zeny na své jigwnejmer spokojeny?

Pracovni hypotézy

1) Zeny po laparoskopické operaci jsou s jizvolksjeny vice nez Zzeny po operaci
abdominalni.

2) Zeny, které rély suturu rany zaji&nhou pomoci vsebatelnych steh jsou
spokojerjsi s vysledkem jizvy. Zeny, kteréshy ranu sesitou jednim dlouhym
(intradermélnim) stehem, jsou s vysledkem jizioe spokojeny.

3) Zeny, které wly problémy s hojenim rany, jsou se svou jizvoukspeny méw

nez zeny, které zadné problémy s hojeniméhem
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9 VLASTNI VYZKUMNE SET RENI

9.1 Pouzita metoda vyzkumu

Vyzkumné Satni bylo zamfeno Fedevsim na faktory ovlilujici spokojenost Zen
s jejich jizvou po operaci; problémy v souvislosthojenim jizvy; problémy, které Zenam
jejich jizva zpisobuje nebo na to, jak Zena svou jizvu hodnoti. Kugmé Seeni bylo
provadgno kvantitativni formou a nastrojem &b dat byl nestandardizovany dotaznik
(viz Priloha B).

9.1.1 Dotaznik

Nestandardizovany dotaznik obsahoval 19 otazekzk@thyly identifikatni (otazka
¢. 1), uzavené (napiklad otazkac. 7), otewené (napiklad otédzkac. 2), polootevené
(napiklad otadzkac¢. 14), dichotomické (nafklad otézkac¢. 19), polytomické (nagklad
otazkac. 13) a Skalové (ndfklad otazkas. 18). V Uvodu dotazniku byl uveden kratky text,
ve kterém byly respondentky informovany o togemu se w¥nuji a jaky je el
piedkladaného dotazniku, déle byly uvedeny pokynly, dataznik spravwh vyplnit a také

informace o tom, Ze je dotaznik zcela anonymni.

Prvni otazka byla anovana ¥ku respondentek. Otazky 2 a¢. 3 se tykaly vahy
a vysSky respondentek a&hto udafi bylo nasleda vypcatitano BMI. Otazkye. 4 - 7 byly
zantfeny na informace o podstoupené operaci. Respondentk uvadly napiklad divod
jejich operace, a jaky typ operace podstoupilyz&y&. 8 - 16 byly zaréfeny na poopetai
jizvu a problémyci omezeni s ni spojené. Pomoci otazekl7 - 19 byla zjifovana

spokojenost respondentek s jejich jizvou.

9.2 Organizace vyzkumného Sdeni

Vyzkumné Sdeni probihalo od 1¢ervence 2015 do 31. ledna 2016.&iSHat byl
provagn u Zen, které byly po velké gynekologické operaebo po cig@akém iezu.
Respondentky byly maximairdo 10 let po opetaim vykonu. Skr dat byl uskutéenén v pti
gynekologickych ordinacich krajskéhoésta. Nejprve byli osloveni 1éka jednotlivych
ordinaci a po schvaleni provedeni vyzkumu v jejmtdinacich a podepsani souhlasu
s vyzkumem, bylo zahdjeno samotné vyzkumn#esétDistribuci a sér dotazniku zajistily
porodni asistentky a sestry v jednotlivych ordinhci Pacientkam, které spadaly
do vyzkumného Sg&ni, byl vzdy porodni asistentkodtigiuSné ordinace nabidnut dotaznik

k vyplnéni a Zena wrla moznost vyplani dotazniku odmitnout nebo ho dobrovoln

44



anonyms vyplnit a odevzdat zft do ordinace. Na konci ledna 2016 byly veSkeré&daané
dotazniky z jednotlivych ordinaci sesbirany a rd®igrepsany a vyhodnoceny.
Pilotaz

Pred samotnym sitem dat byla v polovid ¢ervna 2015 provedena pilotaz, v ramci
které bylo rozdano 7 dotaziiiZenam z mého okoli.délem pilotaZe bylo asteni toho, zda
respondentky otazkam, které jsou obsazeny v ddazmiozumi a zda jsou schopny
na ré adekvatg a sprava odpowdeét.

Pomoci pilotaze a jejiho vyhodnoceni bylo 2j&t, ze dotazniky jsou pro zeny
srozumitelné a moznosti odpmli jsou dostatné. Dale jsem provedla s Zenami rozhovor,
zda jim dotaznik v této poddbvyhovuje a zda vSem otazkam rozijim Zpétna vazba
respondentek byla kladn&. Dotazniky tedy nebylyzaklad vysledki provedené pilotdze
a rozhovoh dale nijak upravovanyci dopliovany a v gvodni verzi byly rozdany
do jednotlivych ordinaci. Vysledky z provedené milostudie nebyly zahrnuty do vysladk

vyzkumu.

9.3 Charakteristika respondentek

Respondentkami, které byly fz@eny do vyzkumného $ehi, byly Zeny, které
v poslednich deseti letech podstoupily velkou gyhedickou operaci, kter4 byla vedena
abdominald nebo laparoskopicky. Déle byly do vyzkumuazeny také Zeny po cis&ém
fezu. Hlavnim kritériem pro #azeni Zeny do vyzkumného &mti byla ochota Zen
spolupracovat tzn.vyplnit dotaznik. Do kazdé gynegrké ordinace bylo rozdano
50 dotaznilk. Zpét se vratilo 226 dotaznik Pro neuplnost a nespravné vy bylo
6 dotaznik vyrazenych. Nakonec bylo tedy vyhodnocovano 220 ddtéazn

9.4 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Ziskanéa data byla nejde pepséna do programu MS Excel. Pro prezentaci vy8ledk
byly nasleds v programu MS Excel a v programu STATISTICA wyeoy tabulky
a grafy, které byly dale dopiny slovnimi komenté& Druhac¢ast analyzy dat bylaémovana
testovani pracovnich hypotéz. Testovani probihafwogramu SPSS 16.0 for Windows
a v programu STATISTICA. K aieni zvolenych hypotéz byly pouzity zékladni statiet
metody. Podrobné vysledky vyzkumnéhoiréet jsou uvedeny ¥asti Prezentace vysleilk
a Analyza vyzkumnych otazek.
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10 PREZENTACE VYSLEDK U

Tato kapitola je ¥novana analyze jednotlivych otazek dotazniku. Dhtda
zpracovana pomoci programu Microsoft Office ExceD1@ a pomoci programu
STATISTICA. Pro analyzu dat bylo vyuZito popisnétistiky a vysledky byly vyjateny
v grafech a tabulkach.

Odpowdi na reékteré otazky jsou uva@&dy a porovnany pomoci kontingarich
tabulek. U wkterych otazek jsou také formulovany pracovni hgpgt které byly testovany
na hladig vyznamnosti. = 0,05 (5 %) progednictvim Pearsonovg testu.

Chi — kvadréat test je jednim z téstobré shody a je nutné kKmu stanovit nulovou
hypotézu (H) a alternativni () hypotézu. O zamitnuti nebo nezamitnuti hypotézy
je rozhodnuto na zakladestovani hypotézy nulové. Pokud je p, Hy se nezamita a pokud

je p<a, Hp se zamita aijima se H, (Chraska, 2007, s. 69-70).

Otazka ¢islo 1: Kolik Vam je let?

Tabulka 1 Rozdleni respondentek dlesku

Relativni ¢etnost (f; ivni
Odpovéd Absolutni ¢etnost (1) (%] @) 1‘9131;1:1?;1?:;:[%]
15-29 43 19.5 19.5
30-44 101 45.9 65.5
45-59 55 25.0 90.5
60-74 21 9.5 100.0
Celkem | 220 | 100.0 |

Tabulka 1 popisuje & respondentek. Vyplyva z ni, Ze nejvice 101 (4%9
respondentek z celkovéhodbo 220 (100 %) bylo vedkovém rozmezi od 30-44 let. Druhou
nejvice pdetnou skupinu tvidly Zzeny v rozmezi 45-59 let, do které spadalo 35 @6)
respondentek. Respondentek ¥&ové skupig 15-29 let bylo celkem 43 (19,5 %). Nejréén
respondentek spadalo do skupiny 60-74 let. V téipise bylo celkem 21 (9,5 %) Zen.
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Z otazky ¢islo 2: , Jakd je VaSe vaha?"a otazky ¢islo 3: ,Jaka je VaSe
vyska?“, bylo vypaitano nasledh BMI kazdé respondentky a byla vyteoa gehledna
tabulkacetnosti (viz Tabulka 2) zaznamenavajici BMI respobele BMI bylo vypd@itano
dle platného vzorce: BMI = vahal/vyZka respondentky byly dle vyptianého BMI dale
roz&kleny do jednotlivych skupin, fggemz BMI < 18,5 znd&i podvyZzivu, hodnota BMI
v rozmezi od 18,6 do 24,9 zhadealni vahu — normu, BMI od 25 do 29,8egstavuje
nadvahu, BMI 30-34,9 znamenda obezitu a BMI 35 a Viceznazonuje #zkou obezitu
(Vytejckova, Sedl¥ovd, 2013, s. 185).

Tabulka 2 Rozdleni respondentek podle BMI

Odpovéd Absolutni éetnost (ny) Relativni ¢etnost () I?Tlm’nvllativui
[%0] relativni Cetnost [%0]
Podvyziva 7 3.2 3.2
Norma 112 50.9 54.1
Nadviha 66 30.0 84.1
Mirna obezita 27 12.3 96.4
Tézka obezita 8 3.6 100
Celkem 220 100

Tabulka 2 znazawje rozlozeni respondentek v jednotlivych skupinach
dle vypaitaného BMI. Nejvice respondentek 112 (50,9 %)Ilkosetho pd@tu 220 (100 %)
Zzen n€lo hodnotu BMI v norm. Druhou nejpoetrgjSi skupinou byly respondentky
s nadvahou 66 (30,0 %) Zen. 27 (12,3 %) responkidryle dle hodnot BMI miré obéznich.
Tézkou obezitou trglo 8 (3,6 %) respondentek.

Otéazka ¢islo 4: Po jaké gynekologické operaci jste?

Tabulka 3 Opera&ni piistup

. Relativni ¢etnost (f: K lativni

Odpoved Absolutni ¢etnost (n;) () .lm,"vl AtV
[%0] relativni Cetnost [%0]

Laparoskopicka op. 85 38.6 38.6

Abdominilni op. 135 61.4 100
I Celkem | 220 | 100 | I

Tabulka 3 zachycuje typ operace, kterou Zena poddto Z celkového piu
220 (100 %) respondentek jich 135 (61,4 %) podstowynekologickou operaci, ktera byla
vedena abdomin&in Respondentek, které podstoupily gynekologickouragpevedenou
laparoskopicky, bylo 85 (38,6 %).
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Déle byla otazkaislo ¢tyii rozcklena jet na podotazku. Pokud byla respondentka
po abdominalni (8ni) operaci, specifikovala druh opéméo fezu, ktery ji byl proveden
viz Tabulka 4.

Tabulka 4 Typ oper&nihoifezu

Relativni éetnost (f;
Odpovéd Absolutni éetnost ()| n[l[fe] nost (f;)
o]
Pfannenstiel 102 75.6
DSL 31 23.0
HSL+DSL 2 s
Celkem | 135 T00

Z Tabulky 4 je rejmé, Ze zcelkového pm 220 (100 %) respondentek jich
abdominalni operaci podstoupilo 135 (61,4 %). X@eého pdétu 135 (100 %) Zen
po abdominalni ({8ni) operaci byl ve &tSin¢ piipadi 102 (75,6 %) respondentkdm proveden
Pfannenstigéiv iez. Dolni gtedni laparotomie (DSL) byla provedena ve 31 (23,) %
piipadech. Pouze 2 (1,5 %) respondentky byly operpzd&azu pomoci horni &dni i doini
stredni laparotomie (HSL+DSL).

Otéazka ¢islo 5: Jak dlouho jste po operaci?

Tabulka 5 Casové obdobi po operaci

Odpovéd Absolutni éetnost (n;) Relativni E:etunst ® FUIJElljlﬂﬁ‘i-‘lli
[%0] relativni éetnost [%o]
1-3 mésice 11 5.0 5.0
3-6 mésicu 5 3.6 8.6
6-12 mésicu 20 9.1 17.7
1-2 roky 38 173 35.0
vice nez dva roky 143 65.0 100.0
Celkem 220 100

Tabulka 5 znazauje, ped jakou dobou respondentky podstoupily operacjvilsie
respondentek 143 (65,0 %) z celkovéhétp@20 (100 %) bylo v dabvypliovani dotazniku
vice nez dva roky po operaci. Druhou neégtogjSi skupinou byly respondentky, které
absolvovaly operaci ipd 1-2 roky, a to 38 (17,3 %) zen. 20 (9,1%) redpoiek
bylo 6-12 nésial po prodlané operaci. Zen, které absolvovaly operaetpl-3 ndsici bylo
11 (5,0 %) a nejménpcetnou skupinu tvidly Zeny, které byly 3-6 gsiai po operaci
8 (3,6 %) respondentek.
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10 let.

Podminkou pro zazeni Zen do vyzkumu bylo maximalfdsové obdobi od operace

Otazka ¢islo 6: Diavod k operaci byl?

Tabulka 6 Duvod k operaci

Odpovéd Absolutni éetnost (n) Relativni ffetnn:-st ® E_{uu,l'flﬂﬁ‘-ui
[%0] relativoi ¢etnost [%0]

Zanét 8 3.6 3.6
Inkontinence 138 54
Sterilita 13 82 13.6
GEU 10 4.5 15.1
Myomy 33 15.0 33.1
Bolesti 19 8.6 41.8
SC 77 35.0 76.8
Cvsta 43 19.5 96.3

Dlalignita 8 3.6 100
I Celkem | 220 I 100 | I
Tabulka 6 znazauje jednotlivé dvody, které vedly k operaci Zzen. V dotazniku bylo

uvedeno celkem desetivbdi k operaci, které byly ozgany pismenky a-i. Pod pismenem
. byla uvedena moznost ,jiné“. Z celkového din respondentek 220 (100 %) neadlsa

Zzadna respondentka moznost ,i“, a proto nebyla tatoZnost v tabulce znazema.
NejpacetrgjSi skupinu tveily Zeny, které podstoupily operaci #wbdu sectio caesarea
(SC) — ciseskéhotezu. Tuto operaci podstoupilo 77 (35,0 %) respotekerDalSic¢astou
indikaci k operaci byla cystéi jiny nezhoubny novotvar. Z tohotoidodu podstoupilo
operaci 43 (19,5 %) respondentekieflfm nefastjSim divodem k operativni e byly
myomy ¢i silna menstruace, z tohotaivbdu bylo operovano 33 (15,0 %) respondentek.
19 (8,6 %) respondentek podstoupilo operaciiawwdu bolesti Echa. Problémy
s o€hotrgnim a s tim spojenou nutnost operativniho zakrokedlo 18 (8,2 %) Zen. Nutnost
operace zidlvodu mimodlozniho thotenstvi (GEU) uvedlo 10 (4,5 %) respondentek.éZzan
vedl| k operativnimueSeni v pipact 8 (3,6 %) respondentek a stejnycebzen 8 (3,6 %)
podstoupil operaci ziodu maligniho onemoéni. Pouze ve 4 (1,8 %)tipadech byla

divodem k operaci inkontinenéesestup panevnich organ
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Otéazka ¢islo 7: Byla VaSe operace planovana?

Tabulka 7 Planovany opetai zakrok

Relativni éetnost (f; % ativni
Odpovid Absolutni Setnost (n,) elativni cetnost (f;) I?un?ljhtn ni
[%a] relativmi ¢etnost [%o]
Ano 151 68.6 68.6
Ne 59 31.4 100
Celkem 220 100

Tabulka 7 znazawje, kolik respondentek z celkovéhoc¢po 220 (100 %) rlo
planovany operai zakrok a kolik operaci bylo akutnich. Z tabulley patrné, Ze &tSina

respondentek 151 (68,6 %) podstoupilo planovanauamp a 69 (31,4 %) respondenteklon

operaci akutni.

Otéazka ¢islo 8: Bylo Vam po operaci vysétleno, jak o jizvu petovat?

Tabulka 8 Vysvétleni pooperéni p&e o jizvu

Odpovid Absolutni ¢etnost (n;) Relativai fetnost (£ IF“ “r"'llmiﬂli _
[%e] relativni éetnost [%o
Ano 166 75.5 75.5
Ne 34 155 909
Nedostateéné 20 9.1 100
Celkem 220 100

Tabulka 8 zn4zawuje, zda bylo respondentkdm po operaci ¥itewo, jak o jizvu
petovat. Ve tSingé pripadi 166 (75,5 %) respondentek z celkovéhd@tpo220 (100 %)
odpowdélo, Ze jim bylo vys¥tleno, jak péovat o no¥ vzniklou jizvu. 34 (15,5 %) Zenam
ohledré p&e nic vys¥tleno nebylo a 20 (9,1 %) respondentek uvedlo,ikebyla pé&e

vyswtlena, ale ne dostates.

Otéazka ¢islo 9: P&€ovala jste rgjak specialré o jizvu?

Tabulka 9 P&e o jizvu

Relativni éetnost (f; % ativai
Odpovid Absolutni Setnost (n,) elativni ¢etnost (f;) I?hulj?lfl'ltlinl
[%a] relativni ¢etnost [%o]
Ano 164 74.5 74.5
Ne 56 25.5 100
Celkem 220 100
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Z Tabulky 9 je rejmeé, Ze 164 (74,5 %) Zen z celkovéhatpd@20 (100 %) p@valo
néjakym zpisobem (masaze, hydratace atd.) o jizvu po operéé @€5,5 %) respondentek
0 jizvu nijak special&é nepe&ovalo.

Otazka ¢islo 10: Méla jste vstrebatelné stehy?

Tabulka 10 Pouziti vstebatelnych steh

Relativni ¢etnost (f; ativni
Odpovéd Absolutni ¢etnost (n;) elativni Cetnost (£ I_(“"r""hm-m _
[%e] relativai ¢etnost [%o
Ano 33 24.1 241
Ne 167 75.9 100
Celkem 220 100

Tabulka 10 popisuje, zda byla jizva po operaciiebet vatebatelnymi stehyi nikoli.
Z tabulky je patrné, Ze 167 (75,9 %) respondenteklkového p&tu 220 (100 %) rélo
provedenou suturu rany pomoci negbatelnych stah Ostatnim respondentkam 53 (24,1 %)

byla rana seSita ugtbatelnym materialem.

Otazka ¢islo 11: Jaké stehy byly pouZity k seSiti Vasi rary

Tabulka 11 Typ pouZzitych stein

Relativni éetnost (f;) Kumulativni

Odpoveéd Absolutni ¢etnost (n;
pove @) [*a] relativni éetnost [2o]
Jednotlivé 133 60.5 G605
Intradermalni 87 39.5 100
Celkem 220 100

V Tabulce 11 je patrné, Ze z celkovéhoétpo220 (100 %) respondentekélm
133 (60,5 %) Zen suturu opénd rany provedenou pomoci jednotlivych sieh87 (39,5 %)
Zen nélo ranu oSdgenou jednim dlouhym intradermalnim stehem.
Otazka ¢islo 12: Méla jste hned po operaci bolesti v jiz¥?

Tabulka 12 Bolest v jizw

Relativni etnost (f; % ativni
Odpovéd Absolutni éetnost (ny) elativai cetnost (£) If“““?'ﬂ““ m
[%0] relativni ¢etnost [%0]
Ano 119 54.1 54.1
Ne 101 45.9 100
Celkem 220 100
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Tabulka 12 zachycuje, Ze 119 (54,1 %) respondentakkového p&tu 220 (100 %)
meélo po operaci bolesti vjizva 101 (45,9 %) respondentek neudavalo bezgarsi

pooperani bolest v jiz¢.

Otazka ¢islo 13: Podle Vaseho citu resp. hmatu byla jizvadozaéatku:

Respondentky #ty na vyker z Sesti moznych odpédi, které byly ozn&ny pismeny

a-f, pricemz pod pismenem ,f“ byla polozka ,jiné“. Tuto ma&b nezvolila Zadna
z respondentek, a proto neni moznost ,f* ve vyhaemd zéazena. Respondentky v této

otdzce mohly oznit vice odpo¥di.

Nejvice Zeny, dle subjektivniho hodnoceni whadZe byla jejich jizva na dotek
hrbolatd. Takto odp@délo 83 Zen z celkového ptu 220 (100 %) respondentek. Druhou
nejuva@&néjSi moznosti bylo hodnoceni, Ze okoli jizvy bylozbeitu. Tuto moznost Zeny
oznaily v 78 pripadech. ZvySenou citlivost jizvy oztily Zeny v 56 pipadech. Jako &kkou
shledavalo svou jizvu 45 respondentek a ve S@adech Zeny subjektignrhodnotily svou

jizvu jako bolestivou.

.
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Charakter jizvy

Obrazek 1 Grafické znazorni subjektivniho hodnoceni jizvy

Obrazek 1 znazauje v procentech odpédi Zen na otazku 13.dkteré respondentky
ozn&ily vice odpo¥di na tuto otdzku. Celkem tedy bylo¢smo 294 (100 %) odpeédi
od 220 (100 %) respondentek. NejoamearejSi odpowdi pii subjektivnim hodnoceni jizvy
byla mozZnost ,b“, tedy hrbolata jizva. Tato var@rtyla ozn&na ve 28,23 % ifpadi.
Druhou nejoznéovarejsi moznosti (26,53 %) byla moznost ,d“, tedy Zelbkzvy bylo bez
citu. DalSi nejastji ozn&ovanou variantou (19,05 %fipadi) byla moZnost ,c“, tedy
Ze jizva byla zvySencitliva. Druhou nejméh oznaovanou byla moznost ,a“, &ka jizva.
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Tato moznost byla zvolena v 15,31 %. A nejf@zna&ovanou byla moznost ,e“, tedy
Ze jizva byla bolestiva (pouze v 10,88 %padi).

Po analyze odpa@di na otadzkuwislo 13 je patrné, Ze nejvice Zenam podle jejich
subjektivniho hodnocenifipadala jizvacasré po operaci hrbolata a z hlediska citlivosti
nejvice uvadly respondentky, ZedZe v okoli jizvy byla bez citu. Nejménzeny trapila
bolestivost jizvy.

Otazka ¢islo 14: Méla jste problémy s hojenim jizvy (hnisani, rozestup rany, hematom,
rozpad rany, bolest, pnuti,.?.)

Tabulka 13 Vyskyt problénti s hojenim jizvy

. Relativni éetnost (f;) Eumnulativni
Odpovéd Absolutni éetnost (n;
POy @) [%a] relativni éetnost [%0]
Ne 157 714 714
Ano 63 28.6 100
Celkem 220 100

Z Tabulky 13 je Pejmé, Ze zcelkového po 220 (100 %)
157 (71,4 %) Zen ne#to zadné problémy s hojenim. Oproti tomu 63 (28)6réspondentek

uvedlo, Ze dlo s hojenim jizvy gjaké problémy.

respondentek

Po analyze odp@di na otdzku 14 Ize odp&skt na prvnicast 7. vyzkumné otazky,
a to tak, Ze ucésti respondentek se sk&éte problémy s hojenim jizvy vyskytovaly.
Jednotlivé problémy a jejich vyskyt jsou uvedergeniviz Obrazek 2.
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Obrazek 2 Grafické znazorni vyskytu problén pii hojeni jizvy
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Obrazek 2 znazéuje procentuélni frekvenci jednotlivych odgav respondentek
na otazku, jaké sty problémy s hojenim jizvy. Tato otazka byla d&va a respondentky
mohly doplnit, jaké problémy je v souvislosti sé&ijm jizvy trapily. Problémy s hojenim
se vyskytovaly u 63 respondentek. Vzhledem k toBeumohly respondentky uvést i vice
problémi, bylo nakonec shledano 100 (100 %) odjlivod 63 respondentek. Po vyhodnoceni
dotazniki bylo shledano Sest problém které respondentky uvedly. Napgji Zeny
udavaly, Ze jim opetai rdna hnisala. Tento problém s hojenim byl uved@s % gipadi
z celkového pé&u 100 (100 %) odpadi. DalSim zmiovanym problémemip hojeni byla
bolest, a to ve 23 %iipadi. Celkem velmi zmiovanym problémem bylo ve 22 %ipadi
pnuti jizvy. DalSim uvaghym problémem, ktery Zeny ve spojitosti s hojenémyr shledaly,
byl hematom. Tato odpéd’ byla zaznamenana v 13 %igadi. V 10 % bylo hojeni rany
zkomplikovano dehiscenci a v 7 %igadi bylo hojeni rany komplikovano zapomenutym
stehem v ran

Otazka ¢islo 15: Omezuje Vas jizva #jakym zpasobem (v osobnim Zivat, ve
spol&enském Zivat, stud, bolest, pnuti,..?)

Tabulka 14 Omezeni ve spojitosti s jizvou

Relativni éetnost (f; g ativni
Odpovéd Absolutni éetnost (n;) elativni cetnost (f) I%uuyghh*t n
[%a] relativni ¢etnost [%o]
Ne 178 80,9 809
Ano 42 19.1 100
Celkem 220 100

ZTabulky 14 je #ejmé, Ze zcelkového pm 220 (100 %)

178 (80,9 %) Zen uvedlo, Ze je poopeiajizva v ZivoE nijak neomezuje. Oproti tomu

respondentek

42 (19,1 %) respondentek uvedlo, Ze je jiz¥mkym zpisobem omezuje.

Po analyze otazky 15 Ize odpokt na druhowast 7. vyzkumné otazky viz Tabulka
14. Ztabulky je patrné, Ze vznik jizvy s sebou éktarych gipadech skutaé piinasi
pro Zzenu omezeni.

Obrazek 3 znazauje jednotlivé odpotdi Zen na otazku 15. Respondentky mohly
uvést i vice omezeni, ktera jim jejich jizva@in@Si. V obrazku niZe je patrné procentudlni

zastoupeni jednotlivych odpéi.
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Omezeni zpusobené jizvou

Obrazek 3 Grafické znazorni vyskytu omezeni spojenych s jizvou

Obrazek 3 znazauwje procentudlni frekvenci jednotlivych odgo¥ respondentek
na otazku, jakym zisobem je jizva vznikla po operaci, omezuje. Tatizkd byla otetena
a respondentky mohly uvést i vicévddi, prat nebo jak je jizva omezuje. Po vyhodnoceni
dotazniki bylo shledano sedm omezeni, ktera Zenam jejichva jizzpisobuje.
42 (19,1 %) respondentek jizvajakym zpisobem omezuje. JelikoZz mohly Zeny, jak jiz bylo
zmirgno vySe, uvést i vice omezeatiiproblémi, bylo s&teno celkem 81 (100 %) odpixli.
Z tohoto celku tvéi 32,10 % odposd’ stud. Stud je tedy n&gsgji uvadknym omezenim,
které vznikla jizva pnasi. Dalsim omezenim, které Zeny uvedly, jefip@mny tlak v jiz\&
a jejim okoli. Tato odpa\d’ byla uvedena v 14,81 %ipadi a stejné procentualni zastoupeni
tvori také odpowd’ ,soukromi“, kdy jizva Zenu omezuje v partnerskéimoi€. Problémy
a omezeni i oblékani zgisobuje jizva v 13,58 %ifpadi. Zeny nemohou nosit oldent,
které by chily at” uz z estetickych ivodi nebo z dvodu nepijemnych pocil pii drazdni
jizvy nap. zipem. Jizva zjsobuje bolest Zenam v 8,64 % a ve stejném prodainud
zastoupeni jizva Zenamugobi omezeni v oblasti pohybu a sportu. Snizené&vseébmi
zpasobila zenam jizva v 7,41 %ipad.

Po analyze odp@di na otazkwislo 15 je patrné, Ze Zeny celRojizva omezuje spise
z hlediska estetického. Vice Zeny trapi a omezagarieticky vysledek jizvy nez subjektivni

citlivost jizvy (bolest, pnuti, zvySeny tlak).
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Otéazka ¢islo 16: Pokud jste po laparoskopické operaci, ktér z jizev je pro Vas nejmés
esteticky prijatelna?
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U pupku

V pr.podbiisku Vlpodbiisku Vlevo vedle Vsechny stejné
pupku

Nejméne esteticka jizva po LPS

Obrazek 4 Grafické znazoréni nejmés prijatelné jizvy po LPS

Obrazek 4 zachycuje v procentech odfmbvrespondentek na otazku, kterou jizvu
po LPS operaci Z celkového pu
220 (100 %) respondentek bylo po LPS operaci 856(38). Respondentky, které byly
po LPS operaci, uvedly ve 36,47 % (31 Zefipadi z celkového pe&tu 85 (100 %), Ze jako

nejmér esteticky pijatelnou jizvu shledavaji jizvu u pupku. 29 (34% Zen uvedlo, Ze jsou

shledavaji jako nejraéresteticky pijatelnou.

jizvy po LPS operaci vSechny stejné. Respondentigkyik se nejménlibi jizva v pravém
podk¥isku, bylo 11 (12,94 %). V levém poiikku shledalo jizvu jako nejmérestetickou 8
(9,41 %) respondentek a vlevo vedle pupku byla égjrprijatelna jizva pro 6 (7,06 %) Zen.
Otazka ¢islo 17: Jste s vysledkem své jizvy spokojena?

Tabulka 15 Spokojenost s vysledkem jizvy

. Relativni éetnost (f;) Kumulativii
Odpovéd Absolutni ¢etnost (n;
pove @) [*a] relativni éetnost [%o]
Ano 117 53.2 532
Ne 103 46.8 100
Celkem 220 100

Tabulka 15 znazéuje spokojenost Zen s jejich poop@&rgjizvou. Z tabulky je patrné,
Ze 117 (53,2 %) respondentek z celkovéh&tp@20 (100 %) je spokojeno se svou jizvou.
103 (46,8 %) respondentek uvedlo, Ze s vysledkevy ieni spokojeno.

Souwasti otazkyislo 17 bylo zjistit, £im jsou na své jizvrespondentky spokojeny
a s¢im naopak nikoli. Respondentky u kazdého faktorwerktse tyka jizvy, ozndly
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bud” moznost ,ano“ (jsou spokojeny) nebo moznost ,negjgou spokojeny). Znazami

nespokojenosti respondentek s jednotlivymi fakjeryvedeno nize viz Obrazek 5.

r2
<
B
o

Cetnost odpovedi
>

Barva Vzhled Sitka Rozsah Bolest Pnuti
Nespokojenost s danym faktorem

Obrazek 5Grafické znazoreni frekvence nespokojenosti s jednotlivymi faktory

Obrazek 5 zachycuje procentualniépb zen, které nejsou spokojeny s danym
hodnocenym faktorem jizvy. Pomoci vyhodnoceni oddowa otazku 17 a analyzy obrazku
Ize odpo¥dét na 8. vyzkumnou otazku,édm byly Zeny na své jizvnejmér spokojeny.
Nejméré byly Zeny spokojeny s celkovym vzhledem jizvy. @éapu odpovd’
na spokojenost prévs celkovym vzhledem uvedlo 57 (25,91 %) Zen zametkho pdtu
220 (100 9%). Druhym neéasgji uvadknym faktorem, se kterym byly respondentky
nespokojeny, je pnuti.iPhodnoceni spokojenosti s timto faktorem afyazeny odpo¥d
.ne* v55 (25 %) pipadech. Respondentek, které byly nespokojeny eshabsti jizvy,
je 49 (22,27 %). 46 (20,91 %) Zen bylo nespokojemozsahem své jizvy. iRa jizvy vedla
k nespokojenosti u 35 (15,91 %) respondentek. $obajizvy nebylo spokojeno 34 Zen
(15,45 %).

Pokud se zatitime na hodnoceni nespokojenosti s jizvou v zauistes operanim
pristupu, tak respondentky, které podstoupily lagaypekou operaci, udavaji, Ze jsou na své
jizvé nejmérk nespokojeny s: 8dou poté s barvou, bolestivosti jizvy, rozsahemkag/m
vzhledem a nejtSi nespokojenost udavaji s pnutim jizeyi spise je trapi hledisko citlivosti
nez kosmetické). Zenam, které podstoupily operamiemou abdomin&ncini nejwtsi
nespokojenost celkovy vzhledil{ kosmetické hledisko), poté pnuti v jvbolestivost jizvy,

rozsah, §ka a nejmé&nespokojeny jsou s barvou jizvy.

57



Otéazka ¢islo 18: Jakou znamkou byste ohodnotila Vasi jizvu?

Tabulka 16 Zndmka jizvy

Odpovéd Absolutni éetnost (n;) Relativn: ffetunst ® If[uu’n*ﬂntifni
[%a] relativni éetnost [%a]
1 41 18.6 18.6
2 43 19.5 382
3 106 48.2 86.4
4 23 10.5 96.8
5 7 3.2 100.0

I Celkem | 220 I 100 | I

Tabulka 16 zachycuje zndmku, kterotifadily respondentky své poopénd jizve.

Znamky jsou na stupnici od 1 do Sigemz znamka 1 zgavelmi hezkou jizvu, zndmka
5 ozn&uje jizvu jako velmi negknou. Tato znamka hodnoti spokojenost Zen s jgjzsiou
po estetické strance. Jako normalni jizvu (tznnmag@u 3) hodnotilo svou jizvu 106 (48,2 %)
Zzen z celkového ptu 220 (100 %). Svou jizvu jako hezkou (tzn. znamkgd) ozndilo
43 (19,5 %) respondentek. 41 (18,6 %) respondeamiamkovalo svou jizvu znamkou
1 a povazuji ji tedy za velmi hezkou. Jako #&mu (tzn. znamkou 4) hodnotilo svou jizvu
23 (10,5 %) Zen. Pouze 7 (3,2 %) respondentekladgizve znamku 5 a povaZzuji jizvu tedy
za velmi nepknou.

Otazka ¢islo 19: Pokud by Vam byla nabidnuta moznost kosmieké Upravy/odstranéni
jizvy, vyuZila byste ji?

Tabulka 17 Prani odstraéni jizvy

Relativni cetnost (f; C ativni
Odpovéd Absolutni éetnost (n;) elativai Cetnost (f) E?m{llfhm m
[%0] relativni ¢etnost [%o]
Ano 58 26.4 264
Ne 162 73.6 100
Celkem 220 100

Tabulka 17 znazéwuje odpodi respondentek na otdzku, zda by si nech&jgkym
zpisobem odstranit jizvu. Ztabulky je patrné, Z&Sina respondentek 162 (73,6 %)
z celkového p&tu 220 (100 %) by si jizvu nijak kosmeticky uprawvitodstranit nenechalo.

58 (26,4 %) Zen uvedlo, Ze by mozZnosti odstnati kosmetické Upravy jizvy rado vyuzilo.
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11 ANALYZA VYZKUMNYCH OTAZEK

1. VO: V jaké vékové kategorii jsou Zeny s jejich jizvou nejmén a nejvice spokojeny?
Pomoci analyzy odp@di na otazky. 1 a¢. 17 lze odpo¥dét na prvni vyzkumnou

otdzku. Nejprve byly vytveny tabulkycetnosti ke kazdé otazce (viz Tabulky 1 a 15) a poté

byla vytvaena kontingetni tabulka (viz Tabulka 18), ktera srovnava odjsibvespondentek

na otazky 1 a 17. V tabulce vidime, Ze nejvice spoly s jizvou byly Zeny ve &ku

od 30-44 let. Do tétodkové kategorie p#tl101 Zzen. Odpad’ A — tedy spokojenost s jizvou,

ozn&ilo v této wkové kategorii 59 (58,42 %) respondentek z celkov@hitu 101 Zen.

Nejmeérg spokojeny byly s jizvou Zeny ve&koveé kategorii 15-29 let. V tétoskové kategorii

je celkem 43 respondentek a z nich jich 20 (46,%19édlo, Ze jsou s jizvou spokojeny.
Nejvétsi rozdil mezi spokojenymi a nespokojenymi padianti s jejich jizvou byl

ve wkové kategorii 30-44 let. V této kategorii bylo &,84 % Zen vice spokojenych

nez nespokojenych. V ostatnich kategoriich byl&ksj@most a nespokojenost Zen v gom

téme 50:50. Ve ¥kové kategorii 15-29 letipvaZovala nespokojenost respondentek s jejich

jizvou (nespokojenych bylo o 3 vice neZz spokojenydespokojenost takérgvazovala

v kategorii 60-74 let (zde byl rozdil mezi spokagjem a nespokojenymi minimalni, a to jedna

respondentka). V kategorii 30-44 let bylo vyr&azivice respondentek spokojenych

nez nespokojenych a spokojenosty@zovala také v kategorii 45-59 let (také pouzelilem

jedné respondentky).

Tabulka 18 Kontingertni tabulka \ék respondentky a jeji spokojenost s jizvou

Spokojenost
Vék Ano Ne Celkem

20 23 13

15-29 16.51%|  53.49%
50 12 To1

30-44 58.42%|  41.58%
28 27 55

45-59 5001%|  49.09%
T0 11 o1

Sl 17.62%  5235%
Celkem 117 103 220
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2: VO: Jaky je rozdil ve spokojenosti s jizvou u 2@ s BMI < norma a u Zen s BMI
>norma?

Z odpowdi na otazky. 2 a 3 bylo vypéitano BMI respondentek a Kélu porovnani
BMI s odpo¥d'mi na otazku¢. 17 byla vytvéena kontingetni tabulka (viz Tabulka 19).
Z tabulky je patrné, Ze nejvice spokojeny jsou ZeBMI, které je niZSEi rovno norng.
V této skupir je 101 (100 %) respondentek a z nich uvedlo 554€46), Ze jsou s jizvou
spokojeny.
Ve druhé skupi& kterou tvaéi respondentky s vysSim BMI neZz je norma, je s jizvo
spokojeno 62 (52,10 %) respondentek z celkovéhtaupdl9 (100 %). V fipadech obou
skupin Zen roz&élenych dle hodnot BMI, je &Si procento Zen spokojeno nez nespokojeno
se svou jizvou. Lze tedici, dle kontingenni tabulky, ze je nepatrny rozdil ve spokojenosti
Zen s BMI v norn a vy$3im BMI. Zeny s BMI, které je niz$i nebo roviasms jsou nepatré
vice spokojeny s jizvou nez Zeny s vySSim BMI. VwbBkupinéch, jak uz bylo uvedeno vyse,

v3ak [fevazuje spokojenost respondentek s jizvou nad kegpwsti.

Tabulka 19 Kontingergni tabulka BMI respondentky a jeji spokojenostzsqu

Ano Ne Celkem
. 55 46 101
= forima 54.46% 45.54%,
] 62 57 119
~ morma 52.10% 47.90%
Celkem 117 103 220

VO 3: Existuje rozdil mezi spokojenosti Zen s jizwo po abdominalni a laparoskopické
operaci?

Na zaklad odpowdi na otazky¢. 4 a 17 byla vytviiena kontingetni tabulka
(viz Tabulka 20), ktera zobrazuje vliv op&ného postupu na spokojenost Zen s jejich jizvou.
Z tabulky je patrné, Ze respondentky po laparosi@pioperaci jsou s jizvou spokofgsi
vice nez respondentky po operaci abdominalni. Kového pdtu 85 (100 %) Zen
po LPS operaci je spokojeno 56 (65,88 %) respoe#terfPo operaci, ktera byla vedena
abdominald je nespokojeno s vysledkem své jizvy 74 a spokoj@&i respondentek
z celkového pé&tu 135 Zen. Nejménspokojenych respondentek 0 (0 %) ma jizvu po dolni
i horni stedni laparotomii. Respondentek, které maji jizvu dmni stedni laparotomii
a se svou jizvou jsou spokojeny je 12 (38,71 %klkavého pétu 31 Zen po DSL.

Respondentek, které uvedly, Ze jsou se svou jizypmkajeny a podstoupily operaci, ktera
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byla vedena z Pfannenstieloiezu, je 49 (48,04 %) z celkovéhocpo 102 Zen. Tento typ
fezu je ze vSech zminych abdominalnickezi hodnocen nejlépe.

Ve vS8ech pipadech, kdy Zeny podstoupily abdominalni operati  z byl volen
jakykoli fez) bylo ¥tSi procento respondentek s jizvou nespokojenospekojeno. Oproti
tomu po LPS operaci bylo vice respondentek s visledjizvy spokojeno nez nespokojeno.
Z tabulky tedy vyplyva, Ze zvoleny opéra postup ma nejspiSe vliv na spokojenost Zen
s jejich jizvou. Aby se tato dominka potvrdila¢i vyvratila, byla stanovena a naslédn

testovana pracovni hypotéza.

Tabulka 20 Kontingereni tabulka Vliv operéniho postupu na spokojenost s jizvou.

Ano Ne Celkem
56 20 35
LPS 65.88% 34.12%
49 53 102
AEl=lHre 48.04% 51.96%
12 19 31
=Ll 38.71% 61.29%
0 2 2
L =D REIE 22T 0.00%|  100.00%
Celkem 117 103 720

1. Pracovni hypotézaZeny po laparoskopické operaci jsou s jizvou spakpvice nez zeny
po operaci abdominalni.

Ho: Mezi zvolenym operamim postupem a spokojenosti Zeny s jeji jizvani statisticky
vyznamny vztah.

Ha: Mezi zvolenym operanim postupem a spokojenosti zeny s jeji jizesistuje statisticky
vyznamny vztah.

Zvolenahladina vyznamnostia je 0,05.

Vyzkumny predpoklad: Mezi zvolenym operamim pistupem a spokojenosti Zen s jejich

jizvou existuje statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 21 Pearsoriiv Chi-kvadrat — Zvoleny operaéni pristup x spokojenost s jizvou

Chi-kvadr. SV P
Pearsonuv chi-kv. 8.973753 di=1| p=.00274
M-V chi-kvadr. 9.089137 df=1| p=.00257

Z vysledki provedeného testu (viz Tabulka 21) je patrné, dénbta p je menSi

nez zvolena hladina vyznamnosti: po<a nulovou hypotézu tedy zamitame igimame
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hypotézu alternativni. Mezi typem opénéo Fistupu a spokojenosti Zen s naskedmiklou
jizvou je statisticky vyznamny vztah. Vyzkumnyeppoklad se tedy potvrdil, a to, zda Zena
podstoupi operaci vedenou laparoskopicky nebo abddm skuté&né ovlivni spokojenost

S jeji jizvou.

VO 4: Jaky je rozdil ve spokojenosti s jizvou u Zen, kt&r o jizvu p&ovaly a které nikoli?

Z vyhodnocenych odp@di na otazky. 9 a 17 byla vytviena kontingeni tabulka
(viz Tabulka 22), ktera znaaasje ¢etnosti a rozdily ve spokojenosti u Zen, kterézoui
zvySerk petovaly a které nikoli. Co se tykd respondentek, kiergzvu pe&ovaly (celkem
164 Zzen), jejich spokojenost sjizvou lze procentyjadiit 50:50. Resré polovina
respondentek s jizvou spokojena je a polovina réaise tyka Zen, které o jizvu nepealy
(celkem 56 Zen), paradoxnje vice respondentek 35 (62,50 %) s jizvou spoaimje
a 21 (37,50 %) respondentek je s vysledkem své§ jimspokojeno. Na zakladrysledki
kontingergni tabulky se Ize domnivat, Zze pokud Zena zwySenizvu p&uje, neovliviuje
to jeji spokojenost s jizvou, pokud vSak Zena wyinepéuje, je mozné, Ze bude paradéxn

vice s vysledkem jizvy spokojena.

Tabulka 22 Kontingertni tabulka ZvySena gé o jizvu a spokojenost s jizvou

Ano Ne Celkem
R 82 82 164
no 50.00% 50.00%
35 21 56
Ll 62.50% 37.50%
Celkem 117 103 220

5. VO: Ovlivnil typ stehu spokojenost Zen s vyslednym efektem jizvy?

Z vysledki, které byly vyhodnoceny zotdzek 10, 11 a 17, byla vyt¥ena
kontingergni tabulka (viz Tabulka 23), kter& popisuje vibznych tyg stehu na spokojenost
Zen s jejich jizvou. V fipadt rozckleni typu pouzitych stéhna vstebatelné a nev&batelné
Ize v tabulce vidt, Ze respondentky byly ¥ipac obou tym stehi s vysledkem jizvy spiSe
spokojeny neZ nespokojeny. R&nd &tSi spokojenost s jizvou vykazovaly respondentky
31 (58, 49 %), které #y oper&ni ranu oSéenou stehy ve#gbatelnymi stehy. Vice
respondentek (167)&o oper&ni ranu oSéenou stehy nevisbatelnymi. Z této skupiny bylo
s jizvou spokojeno 86 (51,50 %) respondentek. Zedks obsazenych v kontingéni
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tabulce se Ize domnivat, Ze to, zda jsou kisutany pouzity vsebateln&i nevstebatelné
stehy, neovliviuje spokojenost Zen s jejich jizvou.

Co se tyka zfisobu techniky sutury, byly respondentky réledy do dvou skupin.
Jednu skupinu tudy respondentky, které &y ranu seSitou jednotlivymi stehy
(celkem 133 Zen), druhou skupinu ity respondentky, které &y ranu seSitou jednim
intradermalnim stehem (celkem 87 Zen). fippct skupiny Zen s jednotlivymi stehy bylo
s jizvou spokojeno 57,14 % Zen a nespokojeno 42@86Zen. To znamena, Ze vice
respondentek bylo v tomtofipadt spokojeno. Oproti tomu respondentky, kter&ynranu
sesitou intradermadn byly s vyslednou jizvou spokojeny me(47,13 %) a nespokojenych
respondentek bylo 52,87 %. V tomtéipadt se Ize domnivat, Ze technika seSiti ranjZzen
mit vliv na spokojenost Zen s vysledkem jejichyizv

Na zaklad téchto dvou domének byly stanoveny a naslediestovany pracovni
hypotézy.

Tabulka 23 Kontingereni tabulka Vliv stefi na spokojenost s jizvou

Ano Ne Celkem

e ] 31 22 53
Vstiebatelne 58,409, 11.51%

e . 86 81 167
Nevstiebatelne 51.50% 18.50%

Celkem 117 103 220

. . 76 57 133
Jednotlive 57 14% 12.86%

o 41 46 87
Intradermalni 17 13% 32 87%

Celkem 117 103 220

2. Pracovni hypotéza: Zeny, které mily suturu rany zajihou pomoci vsebatelnych
stehi, jsou spokojejsi s vysledkem jizvy. Zeny, kterédy ranu seSitou jednim dlouhym
stehem, jsou s vysledkem jizvy vice spokojeny.

Ho: Mezi typem pouZitych stdéltechnikou sutury a spokojenosti Zeny s jeji jizuoaeni
statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi typem pouzitych stéltechnikou sutury a spokojenosti Zzeny s jeji jizesistuje
statisticky vyznamny vztah.

Zvolenéhladina vyznamnostia je 0,05.

Vyzkumny predpoklad: Mezi typem stettechnikou sutury a spokojenosti Zen s jejich

jizvou existuje statisticky vyznamny vztah.
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Tabulka 24 Pearsoritv Chi — kvadrat — Vstirebatelnost steli x spokojenost zen s jizvou

Chi-kvadr. SV P
Pearsonuv chi-kv. 7902938 di=1| p=.37401
M-V chi-kvadr. 7939445 di=1| p=.37291

Tabulka 25 Pearsoriiv Chi — kvadrat — Technika sutury x spokojenost Zers jizvou

Chi-kvadr. SV P
Pearsonuv chi-kv. 2.119315 di=1| p=.14545
M-V chi-kvadr. 2,119597 df=1| p=.14542

Z vysledia provedenych test(viz Tabulka 24, 25) je patrné, Ze hodnota p {eu
piipadech ¥tSi nez zvolen& hladina vyznamnosti: p a2 nulovou hypotézu tedy nezamitame.
Mezi typem pouzitych stéi techniky sutury a spokojenosti Zen s nasiedmiklou jizvou
neni statisticky vyznamny vztah. Vyzkumniedpoklad se tedy nepotvrdil. O tom, zda Zena
je nebo neni spokojena s vysledkem jizvy, nerozfggddle vysledk testu, typ stein

¢i technika sutury rany.

6 VO: Ovliviiuje vyskyt problémua s hojenim spokojenost Zen s vysledkem jizvy?

Na zaklad vyhodnoceni otazek. 14 a 17 byla vytvi@na kontingetni tabulka
(viz Tabulka 26), kterd zachycuje vyskyt probtémhojenim rany a spokojenost Zen s jejich
jizvou. 63 (28,6 %) respondentekélm s hojenim rany &aké problémy a 157 (71,4 %)
respondentek zadné problémy r#on Respondentek, u kterych se vyskytovakjaké
problémy s hojenim a které uvedly spokojenost sedkem jejich jizvy je 23 (36,51 %)
a €ch, které spokojeny nejsou je 40 (63,49 %). Opuootiu respondentky, u kterych se Zadné
problémy s hojenim nevyskytly, je spokojenych 94,83 %) a nespokojenych 63 (40,13 %).
Z vysledki uvedenych v kontingeni tabulce se Ize domnivat, Ze pokud ma Zetjaka

problémy s hojenim opemi rany, mize to ovlivnit jeji spokojenost s vyslednou jizvou.

Tabulka 26 Kontingergni tabulka Vliv problém s hojenim na spokojenost s jizvou

Ano Ne Celkem
23 40 63
S0 36.51% 63.49%
N 04 63 157
€ 50.87% 40.13%
Celkem 117 103 220
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3. Pracovni hypotézaZeny, které mily problémy s hojenim rany, jsou se svou jizvou
spokojeny mé&nez Zeny, které Zadné problémy s hojeniméhem

Ho: Mezi vyskytem problérins hojenim rany a spokojenosti Zeny s jeji jizaeui statisticky
vyznamny vztah.

Ha: Mezi vyskytem problérin s hojenim rany a spokojenosti zeny s jeji jizweustuje
statisticky vyznamny vztah.

Zvolenahladina vyznamnostia je 0,05.

Vyzkumny predpoklad: Mezi vyskytem problérin s hojenim rany a spokojenosti Zen s jejich

jizvou existuje statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 27 Pearsoritv Chi — kvadrat — Problémy s hojenim x spokojenosten s jizvou

Chi-kvadr. SV p
Pearsonuv chi-kv. 9.857329 df=1| p=.00169
M-V chi-kvadr. 9.914575 df=1| p=.00164

Z vysledki provedeného testu (viz Tabulka 27) je patrné, denbta p je menSi nez
zvolend hladina vyznamnosti: po<a nhulovou hypotézu tedy zamitdmergimame hypotézu
alternativni. Mezi vyskytem probléms hojenim rany a spokojenosti Zeny s jeji jizvou
je statisticky vyznamny vztah.

Vyzkumny gedpoklad se tedy potvrdil. Pokud se u Zeny vyskytngaké problémy
s hojenim opekani rany, ovlivni to jeji spokojenost s vysledkervy.
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12 DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyva problematikou jigeygynekologick&i porodnickée
operaci. V pedkladané praci je dale zjgvano, jaké dopady ma jizva na spokojenost Zeny
a zda jizva zfisobuje Ze# néjaké problémyci omezeni. Cilem bylo zjistit, zda jsou
Zeny s vysledkem své jizvy spokojeny a pokud nke,st&éim konkrété spokojeny nejsou.
DalSim cilem bylo zjistit, jaké faktory ovilivji spokojenost zen s jizvou a jak kosmeticky
vysledek jizvy ovliviuje Zivot Zeny.

Ke sk¥ru informaci byla zvolena metoda kvantitativnihaiéei. Pro spléni 3 cili
byly stanoveny vyzkumné otazky a pracovni hypoté&tgré byly statisticky testovany. Tato
porovnany s literaturou vedenou na podobné téma.

Pro (el analyzy dat a ziskani vyslaedlbylo vyhodnoceno celkem 220 dotazihik
Vybér respondentek byl z&mmy. Respondentkami byly Zeny, které v uplynulyctsede
letech podstoupily abdominalni nebo laparoskopickgumekologickou operaci péipact
cisasky rez. Respondentky, které secastnily vyzkumu, byly ve &kovém rozmezi
od 15 do 74 let. NejgetnsjSi vékovou skupinou byly Zeny veéku 30-44 let (45,9 %)
z celkového p&tu 220 (100 %) Zen.

Dilezitym hlediskem pro posouzeni jizvy byl také udajom, jak dlouho je Zena
po operanim vykonu. Respondentkami byly Zeny, které absdlowvoperani vykon
v rozmezi jednoho #sice az deseti let. Respondentky se tak, dle adipea otazku, jakou
dobu jsou po absolvované operaci, /iyl do péti skupin. Jak uvadi literatura, hojeni rany
trva piblizne 3 tydny. V pfibéhu €chto #i tydni dosahuje rana 40 % pevnosivpdni tkar.

Po 2-3 tydnech je jizva hyperemicka, pali addvBehem dalSiho obdobi bledne, kontrahuje
se. V 6. -8. tydnu dochézi k Ustupu hypertrofieyai je bleda a jemna. Vidchu 7-8 tydri
dosahuje 70 % pevnostiupodni tkag. Definitivni prestavba jizvy je dokamna
po 3 az 6 résicich. Pevnost jizvy se zvySuje az do 2 let oithgeyzniku (Michalsky, Volfova,
2008, s. 33Klauzova, 2008, s. 522).

Z davoda uvedenych vySe byly Zenam nabidnuty moZnosti oéffiow rozmezi
od jednoho résice do 2 let. Jizva by &a ziskat po dvou letech od jejiho vzniku kémeu
podobu a jiz by se nefla nenit. Do jednoho résice by zase byla jizvarips ,cerstvd”

k jejimu posuzovani. Co se tyka odpdv na otdzku ohledn délky pitomnosti jizvy,
nejpaetrgjsSi skupinu tvéily respondentky, které byly vice nez dva roky pem@ci. V této
kategorii bylo 143 (65 %) respondentek z celkov@attu 220 (100 %). Lze tedy tvrdit,

66



Ze WtSing Zen z provedeného vyzkumu by se jiz jizva vyrazrgpiisobem nanit nengla a
jejich nadzor na jizvu by &t byt tedy konény.

Gynekologické operace podstupuji zeny v kazdékuyv Cisdiské irezy se vyskytuji
u Zen pouze ve fertiiniméku. Kazdopadé néjaky operativni zdsah ide Zenu potkat
v prabéhu jejiho celého zivota. Je tedyilézité mit na pa®ti, ze vznik jizev po operaci
se tyka vSech &kovych kategorii. Vznik jizvy neni sice Zivot ohrtgici, ale nize znané
ovlivnit zbytek Zivota Zeny.

Problematika jizev vzniklych po operacich je akmii tématem.Cim dal vice
se hledi na vzhledlovéka a jakakoli odchylka od ,normalu“ je vnimana akditovana.
Kazda no¥ vznikla jizva je menséi vétSi vadou na krase a ktera Zena je gakou vadu
na krase rada? k@sto, Ze jsou popsany techniky Setrného operosdhiuzleni, je ¥novana
pozornost Sicim materi&h a jejich vlivu na hojeni rany a vznik jizvy, jsamamy faktory
ovlivijici hojeni jak pozitivnim, tak negativnimigobem, i pesto, Ze jsou vyvijeny stale
meére invazivrejSi a SetrgjSi metody operovani, stale jeciié procento Zen nespokojeno
se svou jizvou. Dle mého nazoru je to Wgmku a nikdy nebude spokojenost Zen s jejich
jizvou stoprocentni. Vzdyktera Zena je ve chvili, kdy vznikngjaka ,vada“ na jeji krase,
spokojena? Ano, ndiklad u Zen po cigakémiezu, kterym jizva finesla to nejcernjsi,
co mohla nebo u Zen, kterym oparazasah zlepSil zdrawi dokonce zachranil Zivot, Ize
piedpokladat, Ze ve srovnani stim co si proZily gicooperace finesla, je jejich jizva
pouhou banalitou. V&kterych gipadech mize Zendm jejich jizva fgobovat nemalé potize
a omezovati ovliviiovat jejich zivot.

Vénovani pozornosti tomuto tématu je velmilefité, nebé, jak je uvedeno
v literature, kazdy opekai zakrok je nepochyknvzdy zavaZznym zésahem délesné
integrity a psychiky pacienta. Operatéi ppera&nim zakroku odstrauje patologii, kterou
nezpisobil, tedy odstnguje pic¢inu subjektivnich potizi pacienta a objektivnihagbagického
stavu, ktery ohroZuje pacientovo zdravgsto i Zivot. Operai intervence odstiaje
patologii, ale nikdy nefize @inést ani nepinese zhojeni ad integrum. Vzdy je vykon
provazen néasledkem, bez kterého je nemoZzny, tedyoyi nebo jinym fun&nim
¢i  kosmetickym defektem, ktery je mozné o&haza Skodu. Je udezité mit
na pangti, Ze touto malou Skodou se zpravidla odsija poSkozeni dalekoétsi, mnohdy
Zivot pacienta ohrozujici (Vondrasek, 2008, s. EBmozejnk je velmi dilezité gedevsim
odstranit patologii a vznik jizvy je vtomto porcum vedlejSi. Ale jsou popsany fipady,
kdy se jizva stavad opravdu velkym problémem. ildad v literatde je zaznamenano,
Ze pacient Zzada o odSkodné v hodriz 000,- za bolestné, horsi jizvu a dopravu ffevgey
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(Vondrasek, 2008, s. 69).¢Ase tedy mize zdat, Ze jizva neni pro pacienty nijakedita,
opak je pravdou a &vo by byt této problematicesmovano vice pozornosti.

Vtéto praci bylo hodnoceno mnoho faktor které mohou ovlivnit hojeni
a tim i vysledny efekt jizvy. Lze se domnivat, Zevq4 u pacientky po diagnostické
laparoskopii bude jistmére rozsahla nez jizva pacientky po rozsahlé operaxinpalignitu.
Jinak se jist bude hojit jizva, kterd nepodlehla infekci a ktemdopak ano. Nabizela
by se mySlenka, Ze nédklad Zer s vysSSi hmotnosti se bude jizva hojilidn a kosmeticky
efekt bude tedy ménpozitivni nez u Zeny s hmotnosti v n@&nNiZe jsou popsany vysledky
téchto domeinek.

Prvni vyzkumna otazka: V jaké vékové kategorii jsou Zeny s jejich jizvou
nejméné spokojeny?Vek je jednim z faktak, ktery mize mit vliv na hojeni rany a vysledny
efekt jizvy. V&K je ale faktorem, ktery bohuZel nelze ovlivnit. 38y &k je spojen se ztratou
elasticity Kize a zpomalenou elasticitouide atd. Dle poslednich vyzkuinmse ukazuije,
Ze stéi samotné zpomaluje hojeni v porovnani s mladowla@p pouze nepatén(Janikova,
Zelenikovd, 2013, s. 66-67). Lze se tedy domniatk miZe hojeni rany, a to jak bude
vyslednd jizva vypadat, ovlivnit spiSe proto, Zpribyvajicim wkem stoupa také vyskyt
piidruzenych onemoemi, ktera mohou hojeni komplikovat.¢k jako takovy tedy nemusi
mit na hojeni vliv. Z vysledk vyzkumu vyplyva, Ze neptSi rozdil mezi spokojenymi
a nespokojenymi respondentkami byl wekavé kategorii 30-44 let. V této kategorii bylo
0 16,84 % Zen vice spokojeno nez nespokojeno sdisin své jizvy. V ostatnickekovych
kategoriich je rozdil mezi spokojenymi a nespok@men respondentkami minimalni
(maximalre 1 — 7 %). Nejmé& spokojeny byly s jizvou Zeny veskoveé kategorii 15-29 let.
V této kategorii je spokojenych 20 (46,51 %) respmmtiek a 23 (53,49 %) respondentek
je sjizvou nespokojeno (rozdil je minimélni). Lse tedy domnivat, Zeé¢k vzhledem
ke spokojenosti Zen s jizvou nehraje &madnou roli, coz jefgkvapive. Bvodni domgnka
byla takova, Ze mladSi Zeny by mohly byt se svawou spokojeny ménnez starSi
(z hlediska studu, oblékani, partnerského a osolfiitota).

Co se tyk& spokojenosti Zen s nizSim BMI nez je noanavy$Sim BMI nez je
norma, byly vysledky celkem igkvapivé. Této problematice bylaénovana druha
vyzkumna otazka: Jaky je rozdil ve spokojenosti s jizvou u Zzen s BM& norma a u Zen
s BMI > norma?

Jak uvadi Fiala, obe&nze horSi hojivost pozorovat nidklad u obéznich pacieint
(Fiala, 2006, s. 17). Lze tedyeupokladat, Ze Zendm s BMI > norma se bude 6perana

hojit hire, vysledny kosmeticky efekt bude horSi a Zeny budpiSe nespokojeny
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s vyslednym kosmetickym efektem jizvy. Dle vyslédkwyzkumu je vSak iejmé,

Ze respondentky v obou kategoriich BMI byly s jizvepiSe spokojeny neZ nespokojeny.
O reco vySSi spokojenost vykazuji zeny s BMInorma, a to 55 (54,46 %) respondentek
z celkového p&tu 101 (100 %). Respondentek s BMI > norma je spokojg? (52,10 %).
Lze se tedy domnivat, ze vySSi BMI nema podstatiwynd spokojenost zen s jejich jizvou.
Rozdil mezi obma kategoriemi respondentek vSak neni nijak vetikgresrgjSi vysledky

by jisté byly, pokud by vyzkumny vzorek tvibvétSi paiet respondentek.

Tieti vyzkumnou otazkou byla tato: Existuje rozdil mek spokojenosti zen
s jizvou po abdominalni a laparoskopické operaciX upresréni vysledki byla k otazce
piipojena takél. pracovni hypotéza: Zeny po laparoskopické operagsou s jizvou
spokojeny vice nez Zeny po operaci abdominalni.

Slavny Svycarsky chirurg Theodor Kocher jizeg vice nez sto lety prohlasil:
>operacni ez musi byt tak dlouhy, jak je nezbytné a tak ¥rg#k je jen mozné“(Schein,
Roger, 2011, s. 78). Vedle hlediska kosmetického nalsi volba opetmi incize svym
umisgnim, nejlépe v liniich kozni &bitelnosti, a velikosti spbvat hlavi optimalni gistup
k oper&nimu poli. Proto pr&vtezy na biSe nemohou byt vzdy vedenyegré v misg kozni
Stpitelnosti (Zeman, Krska, 2011, s. 197).

Opak uvadi ve své publikacid&’ak, ktery piSe, Ze vliv uloZeni chirurgické ranydfeo
linii Stépitelnosti Kize je stale diskutovany, zda se ovSem, Ze vzniképa#ypickych jizev
tolik neovliviiuje (M&stak, Molitor, 2015, s. 46). Z analyzy vysledklat Ize toto tvrzeni
vyvratit, nebd respondentky po abdominalni operaci udavaly &t&jvspokojenost s jizvou
po iezu dle Pfannenstiela, ktery je vedeny prag snéru Sepitelnosti Kize. Respondentky
sjizvou po opermim fezu dle Pfannenstiela, které jsou s vysledkem jizppkojeny
je 49 (48,04 %) z celkového ga 102 Zen s jizvou po tomtiezu. Respondentek po dolni
stredni laparotomii, které jsou s jizvou spokojenyle (38,71 %) z celkového pim 31 Zen
po DSL a spokojenost respondentek ipau vedeném z dolni a hornfextni laparotomie
je 0 % z celkového g@tu 2 respondentek s jizvou po tonterzu. Je tedy mozné se ztotoZnit
stim, co v literatte uvadi Rozteél, a to Ze, Pfannenstiel fez je vyhodwjSi z hlediska
kosmetického efektu oproti dolnitstini laparotomii, kdy je kosmeticky vysledek horSi
(Rozotil, 2011, s. 397).

Co se tyka srovnani laparoskopické a abdominalhinikyg celko, z vysledk jasreé
vyplyva, Ze Zeny po laparoskopické operaci jsoyssedkem jizvy spokojeny vice nez Zzeny
po operaci abdominalni. Po LPS operaci je 56 redpatek spokojenych a 29 nespokojenych.
Po abdomindlni operaci je spokojenych 61 a nespakoh 74 respondentek. Respondentek
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po abdominalni operaci (vtipad jakéhokoli fezu) je svysledkem jizvy vzdy vice
nespokojeno nez spokojeno. Zatimcoilpad laparoskopické metody jsou respondentky
s vysledkem jizvy spiSe spokojeny. Tento fakt utaélé Beker, ktery ve své publikaci piSe,
Ze kosmeticky vysledek je po laparoskopii lepSik@e2005, s. 481).

Lze konstatovat, Ze mezi typem op@rio @Fistupu a spokojenosti zen s naskedn
vzniklou jizvou je statisticky vyznamny vztah.

Prekvapiva byla odpad na c¢tvrtou vyzkumnou otazku:Jaky je rozdil
ve spokojenosti s jizvou u zen, které o jizvu @gevaly a které nikoli?

Nabizi se odpad’, Ze Zeny, které @aji 0 svou jizvu, jsou jist spokojerjSi. Vzdy
shad ve vSech zdravotnickychizenich jsou Zeny edukovany, jak a $m vzniklou jizvu
petovat. Takeé v literatte je uvadno, Ze pée o jizvy by ngla byt pednttem edukace
pacienti, neba kosmeticky efekt je pro dalSi Zivot velmi podsfa(danikova, Zelenikova,
2013, s. 56).

Z vysledii vyzkumu vSak vyplyva, Ze Zeny, které o jizvuc@ealy, nejsou
spokojerjSi. Respondentek, které o jizvucpealy, je 164 a spokojenych i nespokojenych
s jizvou je steji (82:82). Zen, které nepevaly nijak specialé o svou jizvu, je 56. Zsthto
respondentek je paradaxmice spokojeno s vysledkem své jizvy (35 Zen) megpokojeno
(21 Zen). Z analyzy vysledkby se nabizelo konstatovat, Ze specialdep#jak neovliviuje
spokojenost Zen s jizvou. Paradéxrespondentky, které o jizvu nijak neépealy, jsou
s vysledkem jizvy spokojejsi. V tomto gipad by bylo nejspiSe vhodné, porovnat mezi
sebou jestvice faktofi, které mohou spokojenost ovlivnit.

Pata vyzkumna otazka zni: Ovlivnil typ stehi spokojenost Zen s vyslednym
efektem jizvy? Pro ugesréni vysledkKi vénovanych této oblasti byla stanovena gest
2. pracovni hypotéza: Zeny, které nily suturu rany zajiténou pomoci vsiebatelnych
stehii, jsou spokojeréjdi s vysledkem jizvy. Zeny, které nily réanu seSitou jednim
dlouhym stehem, jsou s vysledkem jizvy vice spokajg.

Ve vyzkumu byly v souvislosti se stehy a spokoj¢éhpsrovnany dva faktory tykajici
se sutury. Jednim faktorem bylo srovnanietsatelnych a nev&batelnych stehs vlivem
na spokojenost Zen s jejich jizvou a druhym faktokeyl zvoleny typ sutury (jednotlivé stehy
nebo jeden intradermalni steh). Jak uvadi Rilztgedinou trvalou znamkou po operaci
je jizva v podbisku. Sutura &Ze po ciseském fezu je v sotasné dob provadna
intradermalnim stehem, ktery vykazuje velice dokogmeticky efekt (Roztl, 2008, s.
159). Z vyzkumu vyplyv4a, Ze intradermalni steh pglzit v 87 pipadech a jednotlivé stehy
ve 133 pipadech. Totocislo je tak vysoké, protoze ve vyzkumu bylo 85 Zen

70



po laparoskopické operaci atsina z nich mdla suturu provedenou prayednotlivymi stehy.
Pokud se zasitime na suturu po abdominalni¢bzech, byva skute¢ casgji pouzivan
intradermalni steh (v 78fipadech z celkového pm 135 sutur abdominalnichezd).

V pripad sutury fezi po sectio caesarea byl intradermalni steh pou&¥ \pipadech
z celkového p&tu 77 respondentek po ciskémiezu a jak je jiz v textu zméno, sutura ize
se v ffipadt této operace opravdu vice provadi intradermalnéhesn. Jak je jiz psano vyse,
dle Rozt@ila, intradermalni stehy vykazuji velice dobry kagioky vysledek. Moderni
chirurgové uzaviraji bezstarostténmet vSechny rany intraderméalnim iebatelnym stehem.
Rogers, 2011, s. 309). Také Fiala tvrdi, Ze ijegeln¢jSi kosmeticky efekt ma steh
intradermalni (Fiala, 2006, s. 17). Co se tykarelstelnosti steh z vyzkumu vyplyva,
Ze 167 respondentekeéio suturu Kize provedenou nevgbatelnymi stehy a 53 respondentek
stehy vstebatelnymi. Tento fakt je v rozporu s tim, co uva@dhein ve své publikaci, a to, ze
vétSina ran je uzavirana vebatelnym stehem (Schein, Rogers, 2011, s. 309).

Nové tvorend jizva je zptatku z divodu nevyzralého kolagenu nérodolna
na mechanické namahani. Experimer&gtn potvrzeno, Ze jeStdva nésice po opekaim
vykonu udrzuji pevnost jizvy asi z 60 % stehy.e@ytnutné pouzivat k sueiran, které jsou
jiz od operace namahany, vldkna z neslsatelného materialu napProlene (Michalsky,
Volfov4a, 2008, s. 33).

Pri  testovani hypotéz bylo zj&to, Ze ani zvoleny typ materidlu
(vsttebatelny/nevsebatelny) a dokonce ani zvolena metoda suturyafilermalni/jednotlivy
steh) neovliviuji spokojenost Zen s vyslednym efektem jizvy. Méygpem pouzitych
stehi/techniky sutury a spokojenosti Zen s nasiedmniklou jizvou tedy neni statisticky
vyznamny vztah.

Sesta vyzkumna otazka zni: Ovliiuje vyskyt problémi s hojenim spokojenost
Zzen s vysledkem jizvy?Pro gesrgjSi vysledky zabyvajici se touto oblasti byl&ppjena
3. pracovni hypotéza: Zeny, které nély problémy s hojenim rany, jsou se svou jizvou
spokojeny méré nez zeny, které zadné problémy s hojenim naity.

Obecré plati, Ze nejjem¥Si jizvy vznikaji po ranachteznych, které jsou situovany
podle S¢pitelnosti Kize nap. v podlisSku a pokud neni proces jizveni doprovazen spiolstil
negiznivych faktof hojeni (MeStak, Molitor, 2015 s. 46). Prédvzmapovani vyskytu
problémi s hojenim bylo dalSi seasti vyzkumu. 63 (28,6 %) respondentek z celkového
poctu 220 (100 %) o problém s hojenim. N&sgji uvadenymi problémy pi hojeni bylo
hnisani rany, bolest a pnuti. DalSimi uvedenymbf@my byl vyskyt hematomu, dehiscence
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a zapomenuty steh vr&nZ vysledki statistického testovani Ize konstatovat, ze pokud
se u Zen vyskytuji djaké problémy fi hojeni rany, ovlivni to jeji spokojenost s vystgdh
efektem jizvy. Mezi vyskytem probléims hojenim rany a spokojenosti Zzeny s jeji jizvou
je skuteéng statisticky vyznamny vztah.

Zajimava je také odpéd’ na sedmou vyzkumnou otazku: Maji Zeny #jakée
problémy/omezeni ve spojitosti s jizvou?Z analyzy dat vyplyva, ze 42 (19,1 %) Zen
z celkového p&tu 220 (100 %) jizva &akym zpisobem omezuje. Nejvice Zenam jizva
zpasobuje stud a dalSimi problémy jsou zvySeny tlajzwg, problémy s oblékdnim
(a uz z hlediska estetického nebo zvySené citlivesiblasti jizvy), problémy v soukromi
(sex, partner), omezeni pohybu a sportovani, vylséldsti a snizeni sebgomi. Z vysledi
je patrné, Ze jizva Zzéropravdu niZze narusit jeji veSkeré geby a Ze vzhled a citlivost jizvy
velmi ovliviiuje jeji Zivot. Z analyzy odpadi na tuto otdzku je tedy jasné, Ze nelze vznik
nove jizvy podcgovat a Ze je pro Zzeny velmilezité, jak bude jeji jizva vypadat a jake
ji bude zfisobovat pocity, omezeni.

DalSim zajimavym poznatkem z provedeného vyzkumufgkt, Ze z 85 Zen
po laparoskopické operaci je nejvice Zzen 31 (360 hespokojeno s jizvou v oblasti pupku
a tuto jizvu shledavaji jako nejmemsteticky pijatelnou. 29 (34,12 %) respondentek uvedlo,
Ze jsou vSechny jizvy po LPS stejné. Nejvice estgtiprijatelnou jizvou po LPS je,
dle vysledk vyzkumu, jizva vlevo vedle pupku a v levém ptidku. V literatde se vSak
uvadi, Ze je snaha vyuZzit pouze malé incize aitaiae je z kosmetickychisodi negasgji
umig'ovana do oblasti pupku — paraumbilikalni (KrSkal20s. 160). Paradognjizva
u pupku je pro Zeny z kosmetickyctvdi prijatelna nejméa.

Poslednivyzkumnou otazkou je otazka osma: <im jsou Zeny na své jiz¥
nejméné spokojeny? Z analyzy dat lze konstatovat, ZetSina Zen je se svou jizvou
spokojena. 117 (53,2 %) respondentek z celkovéhaup®20 (100 %) je s jizvou zcela
spokojeno a 103 (46,8 %) respondentek nikoli. Jizwphou Zenam vadit nejen
z kosmetického hlediska, ale mohou byt také&ipou poruch fun&nich. Jizvy mohou
byt ndpadné svoui&bu, tlouFkou ¢i poruchou hybnosti. Jemné jizvy vznikaji pocineé
a presné sutie, ktera se hojila bez komplikaci. Siroké jizvistavaji po ranach, které byly
Sity pod tahem a nespravnSetovany (Mestak, Molitor, 2015, s. 47).i@srE jak je uvedeno
vySe, Zzeny mohou byt spokojeny s vysledkem kosikgtic ale jizva je mze ob&Zzovat
z hlediska funkniho a naopak. Z vysledkvyzkumu Ize konstatovat, Ze nejvice jsou Zeny
nespokojeny s celkovym vzhledem jizvy (57 Zen k@etho pétu 220). Druhym neépsgji
uvacnym faktorem, se kterym jsou v souvislosti se sjipvou Zeny nespokojeny, je pnuti
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(55 respondentek z 220). DalSim daeg€ji uvadknym faktorem vedoucim k nespokojenosti
je bolestivost (49 respondentek z 220). Poté namadzsah jizvy, $ka jizvy a barva.

Pokud se zastime na hodnoceni nespokojenosti s jizvou v zavishues operanim
piistupu, respondentky, které podstoupily laparosiapi operaci, udavaji, Zze jsou na své
jizvé nejmér nespokojeny s: 8{ou, poté s barvou, bolestivosti jizvy, rozsaheslkavym
vzhledem a nejtSi nespokojenost udavaji s pnutim jizeyi spise je trapi hledisko citlivosti
neZ kosmetické). Zenam, které podstoupily operamiewou abdomin&ngini nejwtsi
nespokojenost celkovy vzhledil{ kosmetické hledisko), poté pnuti v jiv bolestivost
jizvy, rozsah, §ka a nejmé& nespokojeny jsou s barvou jizvy.

Pfi srovnani laparotomie a laparoskopie jsou bobleg§tivé po laparoskopii do tydne
po operaci menSi, po 6. tydnu jsou po obou opdraciejné. Kosmeticky vysledek
je po laparoskopii lepSi (Beker, 2005, s. 481). dJ8e uvedenych vysledkprovedeného
vyzkumu, maji s bolestivosti v jizvnepatrg vétSi problém Zeny po operaci abdominalni
nez zeny po operaci laparoskopick, bolestivost v jiz¥ nejspiSe neni po obou operacich
stejnd, jak uvadi Beker. Kosmeticky vysledek je,\wlsledki vyzkumu, po LPS operaci jist
lepSi neZ po operaci abdominalni.

Ackoli je celkem velké procento respondenteké&m na své jiz¢ nespokojeno,
celkow Zeny hodnoti svou jizvu spiSe kladdako normalni jizvu (tzn. znamkou 3) hodnotilo
svou jizvu 106 (48,2 %) zen z celkovéhoc¢ipo 220 (100 %). Svou jizvu jako hezkou
(tzn. znamkou 2) ozrdo 43 (19,5 %) respondentek. 41 (18,6 %) respotekeaznamkovalo
svou jizvu znamkou 1 a povazuji ji tedy za velmekeu. Jako negknou (tzn. znamkou 4)
hodnotilo svou jizvu 23 (10,6 %) Zen. Pouze 7 @pRrespondentek dalo své jizznamku
5 a povaZzuji jizvu tedy za velmi ngmou. Za¥rem lIze tedy konstatovat, Ze s vyslednym
kosmetickym efektem jizvy jsou Zeny spiSe spokojangespokojenost Zen s jejich jizvou
je z velkécasti zapicinéna z hlediska fundniho. Tento fakt Ize potvrdit take tim, ze jen malo
Zen 58 (26,4 %) by si nechalo jizvéjakym zpisobem kosmeticky upraviti odstranit.
Oproti tomu 162 (73,6 %) z celkového ¢o 220 (100 %) by si jizvu nijak kosmeticky
upravit¢i odstranit nenechalo. MoZna je tento fakt podmistrachem z dalSiho vykonu nebo
ze vzniku nové, mozna n&meéjSi ¢i bolestiwjSi jizvy, anebo pravtim, Zze s kosmetickym
vysledkem jizvy respondentky aZ tak nespokojengagj

Jak sdaika, neniclovék ten, aby zavtil se lidem vSem. To plati i v oblasti mediciny.
Jak uvadi Weiss, spokojenost pacientky s vysledikam je zcela nezavisla na spokojenosti
chirurga. | chirurgicky brilantni vysledek tke byt v @ich pacientky posuzovan jako
podpiimérny a naopak (Weiss, 2010, s. 740).
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Spokojenost Zen s vyslednou jizvou je velmi sulyekta existuje mnoho faktoy
které mohou spokojenost s jizvou ovlivnitékterym Zenam rize vice vadit vysledny vzhled
jizvy, jinym zase funkni vysledek. Tomuto tématu by tedy mohly bynevany dalsi
vyzkumné prace, které by zase o trochu vitibligily, co vSechno vede ke spokojenosti

¢i nespokojenosti Zen s jejich jizvou.
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13 ZAVER

Predkladana diplomova prace na téma Spokojenost maétakym vysledkem
po gynekologickych operacich se sklada ze dvsti a to zéasti teoretické a prakticke.

V teoretické c¢asti jsou popsany gynekologické operace, afrgrapostupy
a problematika rany, incize, sutury a jizvy.

Praktickacast diplomové prace bylanrovana vyhodnoceni vysledlkz dotaznikového
Seteni a naslednzjisténi faktori, které ovliviuji spokojenost Zen s jejich jizvou. Déle bylo
prednEtem prace zjistit, §im jsou Zeny v souvislosti se svou jizvou nespakpja zda maji
Vv souvislosti s jizvou &aké problémyi omezeni. Pro vyzkumnotést prace byly stanoveny
téi cile. K jejich naplgni bylo stanoveno a vyhodnoceno 8 vyzkumnych otaz8kpracovni
hypotézy.

Prostednictvim dotazniku vlastni tvorby, ktery byl resdentkam pedlozen, byly
zjistény potebné informace ke zpracovani a nésledné prezemwat@dki této diplomové
prace.

Co se tyka spkni cili prace, tak po analyze veSkerych dat, byly vSeciieysplrény.
Mezi nejdilezitéjSi zjiS&ni pati skut&nost, Ze spokojenost Zen s kosmetickym vysledkem
je celkem vysokd a Ze Zeny kosmeticky efekt sveyjihodnoti pevazri jako dobry,
chvalitebny a vyborny. Zen, které hodnoti svou yizznamkou 4 a 5, je celkem malo.
Z vyslediki vyzkumu vyplyva, Ze zZeny byly veétdi mie se svou jizvou spokojeny
nez nespokojeny. Pokud byly Zeny nespokojeny, pakylo feba jen s jednim faktorem
tykajicim se jizvy (barva, 8a, bolestivost...). Timto byl spdn prvni cil: Zjistit do jaké miry
jsou zeny spokojeny s vysledkem jizvy.

Pro n& osobr je zajimavé, Ze celkem velké procento Zen nenk@pno se svou
jizvou z hlediska bolestivosti a pnuti v jizv

Provedenym vyzkumnym $ehim lze odpoddét také na druhy cil: Zjistit jaké faktory
ovliviiuji spokojenost zen s jizvou. Velmitgkvapivé bylo, ze meziaznymi wkovymi
kategoriemi Zen, nebyly ve spokojenosti s jizvomdé Zzadné rozdily. Domnivala jsem
se, ze mladsi Zeny budou s kosmetickym vysledkemay jiméré spokojeny. DalSim
zajimavym zji&nim bylo, Ze ani mezi Zenami s niz8im a vy3Sim Bktinve spokojenosti
s jizvou téngi zadny rozdil. Rekvapujici také bylo, Ze ani zvoleny typ steldokonce
ani technika sutury, neovlivnily spokojenost Zejejeh jizvou. Redpokladem také bylo,
Ze bude rozdil ve spokojenosti u Zen, které o jipeovaly a které nikoli. Ani v tomto

piipadt se vSak rozdily ve spokojenosti neukazaly.
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Bylo zjiStno, Ze spokojenost s kosmetickym vysledkem jizvyiveiuje operani
technika (pistup), nebo bylo statisticky dokazano, Ze Zeny po laparoskapiaperaci jsou
s vysledkem jizvy spokojeny vice nez Zeny po operabdominélni. Co se tyka
abdominalnich operaci, n€pgi spokojenost s jizvou byla zaznamenana u Zeyikt byl
proveden Pfannenstiel fez. Dale spokojenost zen s vysledkem jizvy audje, zda
se ve fazi hojeni vyskytujesfaky problém (hematom, zapomenuty steh, dehiscence...

Tretim a poslednim cilem bylo zjistit, jak kosmetiokysledek ovliviuje Zivot Zeny
z bio-psycho-socialniho hlediska. Bylo 730, Zecasti Zen (konkréth42 z celkového pitu
220 respondentek), @pobuje jizva gjaké problemy. NeptSim problémem, ktery jizva
Zenam pinasi je stud, tauz pred partnerem, v plavkach atp. DalSim omezenimgkieny
uvedly, je nefijemny tlak v jiz\# a jejim okoli. Jizva také #Zgobuje problémy v soukromi,
kdy jizva Zenu omezuje v partnerském Z&/ofaké oblast oblékani je jizvou naruSena, Zeny
nemohou nosit, co by dlty, protoze je vidt jejich jizva nebo proto, Ze napzipy u kalhot
jejich jizvu negiijemre drazdi. Jizvou je omezen také pohyb a sportovtivigk Nékterym
respondentkdm jizva apobuje nefijemné pocity bolesti. V neposlediddé respondentky
uvackly snizené sebé&domi vlivem jizvy.

Z vysledki vyzkumu je patrné, ze jizva zenamize zasahovat do kterékoli oblasti
¢i aktivity jejiho Zivota. Proto je nezbytn&novat problematice jizev pozornost a zkoumat
dalSi a dalSi faktory, které by mohlyigpet k lepSimu kosmetickému a futkimu vysledku
pooperéni jizvy.

Prinos této prace vidim zejména v tom, Z&zm poskytnout informace o tom, jaké
faktory ovliviiuji nebo neovliviuji spokojenost Zen s jejich jizvou &isn jsou Zeny na své
jizvé nejmér spokojeny. Bohuzel zji&né faktory, které ovliuji spokojenost Zen s jizvou,
nejsou pilis ovlivnitelné.

Jis€ by bylo vhodné #novat se tomuto tématu nadale a zkoumat w&im
vyzkumném vzorku dalSi a dalSi faktory, které molmoiti vliv na spokojenost Zen s jejich
jizvou a zarov#t se snazit tyto faktory co nejvice ovlivnit, a tglstit vétSi spokojenost Zen
s jejich jizvou jak po strance estetické, tak poarste funkni. Vzdy pokud je Zena
spokojena, ovlivni to jak jeji psychiku, tak i jefdravi.
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Priloha A Skéla pro hodnoceni jizev — Vancouver Scar Scale

HODNOCENI JIZEV:
(Vancouver Scar Scale)

Pruznost jizvy:

¢ Normalni
1 Poddajna - mékka s min. odporem
2 Pruzna - reaguje na tlak
3 Pevnd - nereaguje na tlak
4 Omezujici

Vyska jizvy: Vaskularita (barva) jizvy:
0  Normalni 0 Normélni
1 12mm 1 ROZova
2 34mm 2 Cervend
3 56mm 3 Fialova
4 >6mm

Pigmentace jizvy:
0  Normalni hypo- / hyperpigmentace
1 Mimna hypo- / hyperpigmeniace
2 Stfedni hypo- / hyperpigmentace
3 Vyrazna hypo- / hyperpigmentace

Bolest jizvy: Svédéni jizvy:
0 Ne 0 Ne
1 Obtas 1 Obtas

2 VyZaduje medikamenty 2 VyZaduje medikan

Obrazek 6 Vancouver Scar Scale

Zdroj: Sojkova, 2006



Priloha B Pouzity dotaznik pro kvantitativni vyzkumnéiset
Dobry den,

jmenuji se Petra Wolfovad a jsem studentkou magistakého studia Fakulty zdravotnickych
studii v Pardubicich, obor Perioperd@&ni pée v gynekologii a porodnictvi. Rada bych Vas
pozadala o vyplréni tohoto dotazniku, ktery slouzi pouze pro &ely vypracovani praktické ¢asti
diplomové prace na téma Spokojenost s kosmetickynysiedkem po gynekologickych operacich.
Dotaznik je anonymni. Prosim okitelné a struéné vyplnéni jednotlivych otdzek a pgredevsim o

vyplnéni celého dotazniku, jinak ztraci na vyznamu.

Predem velmi dkuji za Vasi ochotu a vyplréni. S prdnim hezkého dne Bc. Petra Wolfova.

DOTAZNIK

4) Po jaké gynekologické operaci jste?
a) Po laparoskopické
b) Po abdominalni ({isni)
» Pokud jste po abdominalni operaci, Va3e jizva shda:
» P¥i¢né v podkrisku (Pfannenstiél fez)
* Podélr pod pupkem az ke spdstydké (DSL = dolni sédni laparotomie)
* Podélk nad i pod pupkem (&dni laparotomie)

5) Jak dlouho po operaci jste?
a) Do jednoho nisice

b) 1 - 3 n&sice
c) 3 -6 nsial

d) 6—12 ndsial
e) 1-2roky

f) Vice nez 2 roky



6) Duvod k operaci byl:
a) Zarst
b) Inkontinence nebo sestup panevnich ofigan
c) Problémy s athotnnim
d) Mimodélozni €hotenstvi
e) Silnd menstruace nebo myomy
f) Bolesti kicha
g) Cisdskyiez
h) Cysta nebo jiny nezhoubny Gtvar
i) Maligni onemoc#ni (rakovina)
) Jiné ...

7) Byla VaSe operace planovana?
a) Ano
b) Ne

8) Bylo Vam po operaci vys¥tleno, jak o jizvu pefovat?
a) Ano
b) Ne
c) Ano, ale ne dostatas¢

9) Pefovala jste rgjak specialré o jizvu (mazani, masaze, zvysena hygiena, ...)?
a) Ano
b) Ne

10) Méla jste vstrebatelné stehy?

a) Ano
» Pokud jste rila vskebatelné stehy, kolikaty den po operaci odpadlyyste
kompletrg?
...... den
b) Ne
» Pokud jste nela vstebatelné stehy, kolikaty den po operaci Vam je vayadi?
...... den

11) Jaké stehy byly pouzity k seSiti Vasi rany?
a) Jednotlivé (nila jste vice stel)
b) Intradermalni (jeden dlouhy steh v podkoZi)

12) Méla jste hned po operaci bolesti v jiz&?
a) Ano
b) Ne

13) Podle VaSeho citu resp. hmatu byla jizva od Zdtku:
a) Mekka
b) Hrbolata
c) Citliva
d) Kuze v okoli byla bez citu
e) Na rEkolika mistech bolestiva
f) Jiné.............



14) Méla jste problémy s hojenim jizvy (hnisani, rozestupany, hematom = modina, rozpad
rany, bolest, pnuti, ...)?
a) Ne
b) Ano
P JAKE

15) Omezuje Vas jizva réjakym zpisobem (v osobnim Ziva, ve spoléenském Zivo¥, stud,
bolest, pnuti, ...)?
a) Ne
b) Ano
P Jakym ZBSODEIM. .. ...

16) Pokud jste po laparoskopické operaci:

a) Jak dlouha je nejdelsi jizva? ......cm
b) Ktera z jizev je pro Vas nejmémsteticky pjatelna?
e U pupku

e v pravém podhSku
e v levém podbisku
* vlevo vedle pupku
» vSechny steja

17) Jste s vysledkem jizvy spokojena ve smyslu (zakrdlujte u kazdé kategorie bul’ ano ¢i

ne):
e Barva Ano x Ne
» Celkovy vzhled Ano x Ne
» Sika Ano x Ne
 Rozsah Ano x Ne
» Bolestivost Ano x Ne
*  Pnuti Ano x Ne

18) Jakou znamkou byste ohodnotila Vasi jizvu?

a) 1 (velmi hezka)
b) 2 (hezkd)

c) 3 (normalni)

d) 4 (negkna)

e) 5 (velmi negkna)

19) Pokud by Vam byla nabidnuta mozZnost kosmetické Upney/odstranéni jizvy, vyuzila
byste ji?
a) Ano
b) Ne

Zdroj: Vlastni



