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Abstrakt v CJ:

Prehledova bakat&8ka prace se zabyva tim, jaky vliv ma keni cigaret na figdoperani,
peroperani a pooperéni obdobi. Jejim hlavnim cilem byldeallozit dohledané publikované
poznatky dokazujici negativni vliv kieni cigaret na tato obdobi. Eiilcile prace byly
zangieny na poznatky o vlivu kdeni cigaret na igdoperani a peropermi obdobi, na
pooper&ni obdobi a na dinek predoperéni abstinence cigaret. Prace byla zpracovana
metodou praxe zaloZené naikdzech v oSébvatelské p&. Publikované poznatky byly
dohledany v zahra#nich i ceskych recenzovanych periodikach. Z informaci gavianych
v zahraninich i ¢eskych odbornych periodikach vyplyva, Ze #eni zvySuje vyskyt
pooperanich komplikaci, zpomaluje hojeni kosti a zhordupgeni operéni rany. U kudaki
se tak&astji prodluzuje doba hospitalizace, zvySuje se vyskigkci a plicnich komplikaci.

Pred planovanou operaci byhkuiak prestat koiit optimalre 6 — 8 tydri.



Abstrakt v AJ:

This bachelor thesis is focused on the effect ghambttes’ smoking to the preoperative,
perioperative and postoperative period. Its maifjeailve was to summarize searched
published findings proving negative effect of cijes’ smoking to these periods.
Intermediate objectives of this thesis were focusedindings of the effect of smoking to the
preoperative, perioperative and postoperative desind to the influence of the preoperative
smoking abstinence. The thesis has been elabanated evidence — based practice method
in the nursing care. The published findings hasnb&sarched in foreign and Czech peer
reviewed studies. The information published in igmeand Czech professional studies
indicate that smoking increases the occurrenceosfoperative complications, slows down
bone healing and increases wound- healing compitatafter surgery. There is usually
longer hospitalization time and increased occumreraf infections and respiratory
complications at the current smokers. There shbaldptimal 6 - 8 weeks of abstinence from
smoking at current smokers before the planned syrge
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UvOD

Praxe zaloZen& naiklazech — Evidence Based Practice (dale jen EBR)rshid’uje,
vyhledavd a o¥fuje vysledky vyzkurmd v oSetovatelské praxi s cilem zlepSit kvalitu
poskytované pie a zdlenit tyto vysledky do klinické praxe (JaroSova elehikova, 2014,
s. 11).

EBP neni jen zder¢ni vysledki do praxe, ale také zviditelni vysledki vyzkumu
a propojeni nejlepSichillazl s hodnotami pacienta a zkuSenostmi vSeobecn& $éatoSova
et al., 2014, s. 13). Vysledky studikaji, Zze kdyZ jsou vSeobecné sestry zapojeny dB,EB
maji WtSi samostatnostiip vykonavanychcinnostech a dosahuji lepSi ur@vipracovni
spokojenosti. To vede stasré k vySsSi kvali# poskytované p& (JaroSova a Zelenikova,
2014, s. 14).

Cilem této bakalgké prace je iedlozit publikované poznatky tykajici se vlivu
kuractvi na pedoperani, peroperéni a pooperéni obdobi. Kobeni ma mnoho Skodlivych
acinka na lidské zdravi, detré negativnich komplikaci ip hojeni operanich ran. Tyto
Skodlivé &inky na lidsky organismus jsou ugobeny pedevSim obsahem az 5 000
chemickych latek v cigaretovéem kaumezi kterymi dochazi kiznym interakcim. Tim se
zvysuje potencidl rizikovehoigobeni (Alradhi, Trojanova a Hrubd, 2010, s. 286).

Nikotin vyvolava u kiaka zavislost a ovlittuje fadu vazomotorickych prociesK situacim,
pii nichz je kdak ochoten zanechat kimmi, nesporh pati i obdobi ged operaci, nebo
bezprostedre po ni. Pacienti kiéci, ktgi maji podstoupit chirurgicky vykon, by d&in byt
varovani ped zvySenym rizikem komplikacitiphojeni ran. (Alradhi, Trojanova a Hruba,
2010, s. 285).

VétSina lidi stéle spojuje kaeni cigaret pouze s dychacimi problémy. Ty vSgdgtavuji
jenom ¢ast problémi, neba koureni cigaret je také hlavnitipinou srdé€nich a cévnich
onemocgni. Nikotin zpisobuje zvySeni tepové frekvence, zvySeni krevridiata postupné
zUzZeni tepen v kaetinach. Nikotin neni jedinou negativni sloZkouigatetovém Kkoti.
Napiklad oxid uhelnaty snizuje v krvi mnoZzstvi kyslilptendSeného k srdci a ostatnim
télesnym orgaim (Niederle, 1999, s. 3-4).

Priprava k operaci je u nas dosud opomijendilefitosti doportit kuiakim
abstinovat ped operaci, nebo Uglrzanechat kateni. Upozoraini kufdki na tuto skuténost
by melo byt sowasti pedoperani piipravy, gipadré doporieni do rkterého
ze specializovanych pracovik |&bé této zavislosti (Zajak et al., 2013, s. 504).



Hlavnim cilem bakai&ké prace je sumarizovat @eploZit dohledané publikované
poznatky tykajici se vlivu Kactvi na pedoperé&ni, peroperéni a pooperéni obdobi.

Dil¢i cile

Cil1

Sumarizovat a iedlozit dohledané publikované poznatky tykajici wé/u kuractvi
na gedoperani a peroperai obdobi.

Cil 2

Sumarizovat a iedlozit dohledané publikované poznatky o vlivu #eni na poopetai
obdobi.

Cil 3

Sumarizovat aiedloZit dohledané publikované poznatky o vlivu edestce cigaret na sniZzeni
pooperanich komplikaci.

Zkoumany problém pro tvorbu bakalarské prace byl formulovan v podolé klinické
otazky: ,Jaké poznatky byly publikovdny o vlivu kieni cigaret na fedoperani,
peroperani a pooperéni obdobi? “
Formulace specifické otazky ve formatu PICO:
P — pacient:

- dosfly pacient
| —intervence:

- odvykani kdeni
C — porovnani:

-nekték
O —poZzadované vysledky

- kvalita anestezie

- poopetai komplikace
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1 POPIS RESERSNICINNOSTI

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA
Kl éova slova vCJ: kuréak, nekiak, byvaly kitak, anestezie, komplikace, poopers
obdobi, pacient, poopetai bolest, kvalita probouzeni, peroparaobdobi,
piredoperani obdobi.

Kli ¢éova slova v AJ:smoker, nonsmoker, former smoker, anesthesia, ¢catiphs,
postoperative period, the patient, postoperative, gpiality of awakening,
perioperative period, preoperative period.
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Trends in Anesthesia and Critical Care éldnek
Journal of Dentistry — tlanek
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Indian Journal of Otology —dianek

Journal of Oral and Maxillofacial Surgery <€lanek
BMC Anesthesiology — tlanek

The Journal of Bone and Joint Surgery ééhek

Statistické Udaje vztahujici se k dané problemati2gélanky
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Pro piehled publikovanych poznatki bylo pouZito:
19 dohledanyckilanki a 3 monografie
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATK U O VLIVU
KURACTVI NA P REDOPERACNI A PEROPERACNI OBDOBI

2.1 VLIV KOU RENi NA PREDOPERACNI A PEROPERACNI OBDOBI

V této casti prace jsouipdlozeny vysledky celkertyi publikovanych studii, které se

tykaji vlivu na gredoperani a peroperani obdobi.

Prvni doloZzené zpravy o kieni pochazeji od Krystofa Kolumii®ander a Zhou,
2006, s. 6). Lidé se domnivali, Ze keni ma l€ivou silu. Kodeni také navozovalo pocit
pohody, klidu a lidé mohli vice a twdoracovat (Sander a Zhou, 2006, s. 12). Qthtka
17. stoleti se zaly vést debaty o Skodlivosti kimni. Ri uvédomovani si zdravotnich rizik
koureni mEli hlavni Glohu statistici a zastnanci pojiSoven, kt&i ve 30. letech 20. stoleti
zatali objevovat, Ze kaeni ovliviiuje délku Zivota a spojovali ho také s rakovinou a
onemocgnim srdce (Sander a Zhou, 2006, s. 373).

Prvni studie shrnuje poznatky vyskytu periogafeh kardio-respirgich komplikaci
u kuraki ve srovnani s nekéky. Zaslepena studie byla provedena v univerzigrhocnici
Kathmandu (Nepal). Po doldtyi mésial zde bylo zéazeno 80 dosiych pacient ve wkové
skupirge mezi 20 a 75 lety prochézejictesini az velkou planovanou operaci, v rdmci celkové
anestezie a endotrachealni intubacetakem byl ozn&en ten, kdo vykatil pét a vice cigaret
denrg, nekuakem ten, ktery &dhem Zivota ubec nekoiil. Kutaci byli rozdleni na skupiny
(<10 cigaret za den, 10-20 cigaret za den, 20zarefga den). V této studii bylo porovnano
40 kuraki a 40 nekiaki. Pacienti s respitaimi chorobami, byvali kici, nebo pacienti po
chirurgickych zakrocich na dychacich cestach bgi studie vylodgeni. U kuéaki byla
prokazana zvysena skioé frekvence jako reakce na endotrachealni intubBaktéz byl
u kuraki dolozen vysoky vyskytéfkého zachvatu kasle a vySSi vyskyt respireh udalosti
jako je pokles saturace, bronchospasmus, laryngoggsm Studie také zjistily, Ze pouze%0
anesteziolog a 58 % chirur§ béZzn¢ radi svym pacieidin, aby pestali kodit. Studie
ukazaly, Ze abstinence kokeni 6-8 tydmi pred operaci snizila celkovou miru
komplikaci. To vSe naznaije, Ze by anesteziologové&en planovanymi operacemiém
pacienty vySdbvat dive, aby mohli kimkim navrhnout a dopotit predoperani abstinenci
koureni a motivovat je pro odvykani kiani (Ranijit a Bhattarai, 2011, s. 32-37).
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Autori nasledujici studie se zabyvaji vlivem keni na piibéh anestezie. Pacienti,
ktefi kouri, jsou i nadale velkym problémem pro anesteziglogy planovani anestezie
a pooperéni p&e. Riprava k operaci je vhodny okamzik pro podporu d@dwy koueni, a
toho by mohli anesteziologové vyuzit a navrhnouidkiim predoperani abstinenci. V této
studii byl doloZen vliv koteni na kardiovaskularni, nervovy a dychaci systéouieni je
nepopiratelny rizikovy faktor pro koronarni oneméun Kuraci maji vyssi riziko vzniku
anginy pectoris a je pravdodobrjSi, Zze podstoupi operaci aorto-koronarniho bypassu
Kouieni mize také zvysSovat riziko srdeich komplikaci u nekardiovaskularnich operaci. U
vlivu na nervovy systém studie uvadi, Z¢dai maji niZSi toleranci k bolesti, a proto vyzadu;j
¢asgjSi analgetika. U dychaciho systému je udki ¢asgjSi vznik kaSle, plicni odporip
trachedlni intubaci, bronchospasmus, laryngospasmusdndrna sekrece hlén (Canet
a Paluzie, 2013, s. 3-7).

Aktivni koureni je tedy identifikovano jako faktor, ktery zvyduriziko perioperdnich
komplikaci Nejvice znepokojivé jsou kardiovaskularni a regpir komplikace. Tato rizika
by mgla byt vyswtlena pacientovi vigdoperani navséve. Pacienti, kt& kouri, by meli byt
odeslani na specifické vy$ehi. Redoperani abstinence se dop@uje ve vSech ippadech
a co nejdelSi dobured operaci, protoZze bylo prokadzano, Ze snizuje k@age @i anestezii
a pooperani komplikace. Anesteziologové maji moznost pomumatientim prestat Koit.

| kdyZz tempo kotieni v zapadnich zemich neustale klesa, stale jé paernty asitvrtina
kuraki. Koureni je spojeno s nezadoucimi chirurgickymi vysledkye velmi rizikovym
faktorem pro poopetai komplikace. [Bti jsou dalSi skupinou, ktera je vystavena pasiwnim
koureni a tim takeé riziku periopemaich komplikaci. Tato rizika by #a byt zvéejnéna
béhem gedoperanich vySeteni @ rozhovorech s pacienty. Anesteziologové bslimit na
pantti, Ze @iprava k operaci je vhodny okamzik na podporu odeau kodeni. (Canet
a Paluzie, 2013, s. 4)

Ze zavru vyplyva, Zeaktivni koureni je identifikovano jako faktor, ktery zvySuje riziko
perioperaénich komplikaci. Vzhledem k tomu, Ze je obtizné @titl pitimé (Einky koureni
od ®ch, které jsou odvozeny od nemoci, byvalidai jsou také ve &Sim nebezpg pro
miru, kterd zavisi na jejich celozivotni expozicioukeni. Nejznepokoji§Si jsou
kardiovaskularni arespitai piihody a zhorSené hojeni ran. Tato rizika bylanbyt
vyswtlena v gredoperani navséveé. Pacienti, jejichZz expozice kieni je vysoka, by i byt
odeslani na specifické vy$eni, bez ohledu na to, zda maiji klinickézpaky respiréniho
onemockni, nebo ne. f&doperéni abstinence seuthzré doporkuje ve vSech fipadech,

i v jakékoliv délce abstinence, protoze bylo prokézaze sniZzuje poopeéfiai nemocnost.
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Doba abstinence 6-8 tydnje udavana jako nejlepSi, ale i kratSi obdobi jespgsSné.
Anesteziologové maji moznost pomoci paciemtpiestat kotit, nebo alespd zanechat
koureni v dols pred operaci (Canet a Paluzie, 2013, s. 3-7).

DalSi prospektivni kontrolovana studie zhodnocujeh mezi kotenim a peropetai
bolesti. Chronicka zavislost na nikotinu je spojerazvySenym vyskytem bolestivych stav
a to hlavie v peroperdnim a pooperamim obdobi. Tato prospektivni kontrolovana studi by
provedena v Hlavni fakultni nemocnici v AlexandEigypt). Pacienti byli rozHleni do dvou
stejnych skupin (40 nekaka a 40 silnych kiaka, ktei vykouri vice nez 20 cigaret za den).
Pacienti s anamnézou uzivani psychotropnici, lakoholu nebo navykovych latek, pacienti
s chronickou bolesti nebo morbidni obezitou byliougeni ze studie. Denipd operaci byl
pacienti seznameni s vizualni analogovou Skalog @hdna bolest, 10 = nejhorSi bolest).
Pacienti dostavali analgetika dle vizualni analegdkaly (dale jiz jen VAS). VAS 0-3:
nebylo podano Zzadné analgetikum, VAS 4-6: neopicéghalgetikum a u VAS 6>: opioidni
analgetikum. Z vysledkia vyplyva, Ze chronické koweni cigaret zvySuje vyskyt
peroperacni a pooperani bolesti. Peroperéni a pooperéni hodnoty krevniho tlaku
a stedniho tlaku (MAP) byly vykazovany vyznagmyssi u skupiny kiaka, nez u pacierit
nekuaki. Hodnoty VAS ve skupihnekuaki byly vyznami nizsi, nez ve skupénkuréki.
PoZadavky na poopeéta analgetikum byly zasadmizsi ve skupi& nekuaki nez ve skupi&
kuraki. Silni kuraci potebuji vice poopetai analgezie nez pacienti néfai (Zanaty, 2014,
s. 373-376).

Nasledujici studie se za&hje na to, jaky vliv ma kaeni na periopetai vysledky
u pacieni podstupujicich velky chirurgicky vykon (kardiovas&rni, ortopedicky nebo
onkologicko-chirurgicky). Kardiovaskularni vykonwhrnovaly operace — bypass koronarni
tepny, bypass dolni kdatiny, aneurysma if$ni aorty. Mezi ortopedické vykony piy
operace — TEP Kglniho nebo kolenniho kloubu. A onko-chirurgick&egy — gastrektomie,
pankreatektomie, cystektomie, radikalni prostateli¢o nefrektomie a pneumonektomie.
Studie byla provedena pomoci databazového progi@merican College of Surgeons) —
Narodni chirurgickeé zlepSeni kvality (Schmid et 2015, s. 221).

Celkow bylo do studie zahrnuto 141 802 pacigr# nichz 24 % bylo sa@asnych kiéki,
21,8 % byvalych kiaki a 54,2 % nektdki. Studie zahrnovaly Udaje —<€k; pohlavi, rasu,
BMI, pozZivani alkoholu, typ anestezie a ogeidas. Sodasni kdaci byli vékové mladsi nez
byvali kuraci a nekiéaci. Byvali kaaci nmeli vysSi miru gidruzenych onemoemi vcetrg
diabetu, hypertenze, kardiopulmonalniho onemipntnNekuaci meli naopak nejnizsi podil

vSech pidruzenych onemoemi, krome diabetu. Délka opetaihoc¢asu byla vyznamnkratSi
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N 1

u nekdaki, ve srovnani s byvalymi a stasnymi kutaky. Kuraci meli vysSi pravdpodobnost
plicnich komplikaci a komplikaci v operai raré. Plicni, neurologické arané komplikace
pievladaly u kiaki, zatimco sepse, Sok, selhani ledvin a trombembmflg negast;i
pozorovany wadach byvalych kiaka. Byvali kuaci a nekiéaci meli obecre vice giznivych
vysledii tykajicich se peropetaiho obdobi. Z praktického hlediska data vyplyvaje
studie zvySuji pdebu |ékdn a sester informovat pacienty, Ktee maji podrobit opetaimu
vykonu, o negativnim vlivu kaeni na peropetai a pooperéni vysledky. Tato data posiluji
pottebu Zizovat odvykaci programy kdeni. Hospodarnostt¢hto program byla prokazana
v mnoha studiich. Vysledky nazngi, Zebudouci klinické studie by se ndly v prvni iadé
zaméFit na pacienty, ktefi podstupuji onkologické a kardiovaskularni operace protoze
tito pacienti z nich mohou mit nejWwtSi prospéch. Pacienti by nili byt podporovani

v odvykani koweni ged operaci, protoZe ibe byt vyrazg snizeno riziko chirurgickych
komplikaci a zotavovani pacienta po ogeien vykonu je rychlejSi (Schmid et al., 2015, s.
221-229).
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2.2 VLIV KOU RENi NA POOPERACNI OBDOBI

V této c¢asti prace jsou ipdloZzeny vysledky celkem deseti publikovanych studi

VSechny tyto studie zhodnocuiji viiv kimni cigaret na poopefiai obdobi.

Cilem studie (Qiang et al.,, 2015) bylo zhodnotitv vkouieni u pacierit, ktei
podstoupili operaci aortokoronarniho bypassu v fehtudni a kardiovaskularni chirurgie
Tongji nemocnice v Sanghaji. V této randomizovaoétiolované studii bylo zahrnuto od
ledna 2007 do prosince 2013 celkem 3 730 patientoho bylo 3 207 muiz Tito pacienti
byli rozdkleni na nekiédky (1 544) a ktéky (2 186). Kisaci byli dale rozdleni na byvalé
kuraky (614) a petrvavajici kiaky (1 572). Mezi byvalé kaky patili i pacienti, ktei
piestali kotiit déle nez jeden #sic ged operaci. Kazdy pacient s neuplnymi informaceyhi b
vyiazen z této studie. Hodnotily se zde mozné kompdikardeéni zastava nebo fibrilace
komor, plicni komplikace, cévni mozkovéimoda, infekce v r&h(Qiang et al., 2015, s. 3).

V této studiibyla zjisténa u kuraka vétSi pravdépodobnost infarktu myokardu a snizena
ejekéni frakce ve srovnani s nekidky. Kuraci nengli vySSi vyskyt hypertenze
a hyperlipidémie, ale & zvySeny vyskyt chronického plicniho onemeénn Studie ukazala,
Ze pretrvavajici koieni zvySuje poopetai plicni komplikace, které nejen prodluzuji
rehabilitaci, ale také mohou @obit jiné pfivodni nemoci a vitsledku toho idelSi
hospitalizaci a vysSi fingni zagz. U pacieni nekouicich vice nez jeden éric ged operaci
se snizila mira hlavnichjorodnich nemoci (Qiang et al., 2015, s. 1-3).

Nasledujici meta-analyticka studie a systematickghled se zagioval na to, zda
piedoperani pieruSeni koteni snizuje poopetai komplikace. Cilem bylo posoudit
a zhodnotit dginek prerusSeni koteni ed operaci na poopeérd komplikace a wit, zda gred
operaci existuje optimalni odvykaci doba. Aut(Mills et al., 2011, s. 144) provedli
systematické i@zkoumani vSech studii hodnoticictingk preruseni koteni na poopetai
komplikace a vSech pozorovacich studii hodnotidiciko komplikaci mezi byvalymi
a sodasnymi kutaky. Nezavisle zkoumali 10 elektronickych datab&ei bibliografie
souvisejicich fehledi. Pro pozorovaci studii zahrnuli byvaléralkly a nekiéky ve srovnani
se sodasnymi kuaky. VetSina studii byla provedena v USAtyti studie byly provedeny
v Dansku, d¥ v Austrdlii, ¥i v Japonsku, jedna v Izraeli a jedna ve Svédskilg\t al.,
2011, s. 146).
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Z téchto 21 uvedenych studii bylo 10 prospektivnich eetsospektivnich analyz. Uvedené
studie zahrnovalytzné druhy chirurgickych operaci a zékiiok plicnich, ortopedickych,
abdominalnich, operaci srdce, hlavy, krku a pr&malizace studie se pohybovala v rozmezi
od jednoho dne do 57 &sici. Obecr byly studie hodnocenyadre, s nizkym rizikem
odchylek, jedna z pozorovacich studii jasredefinovalacasovou délku, po kterou ®ci,
nebo byvali kiaci preruSili koueni ged provedenim operace a sedm studii Fesiplo
nasledné obdobi. Autioprozkoumali 847 abstrakt které spiovaly vyhledavaci kritéria.
Béhem procesu vyinu bylo vyloweno 772 abstraktz toho divodu, Ze se nevztahovaly
k danému tématu, nebo studie nebyly v anglickémicgzPo pisném pro¥ieni zbyvajicich
75 abstrakt zistalo 30, které spbvaly zahrnuta kritéria a byly zahrnuty déepkoumani.
Nasled® bylo vyfazeno det pozorovacich studii, K chybé ve vykazovani relevantnich
vystupnych dat a neprokazani rozdilu mezi byvalyanisodasnymi kutaky. Kon&né
piezkoumani tak =zahrnulo Sest kontrolovanych randowaimych studii a patnact
observénich studii. Meta-analyzaiinnosti ukazala, Zze kazdy tyderepuSeni koteni vedlo

k rozsahlejSi velikostidinku. (B koeficient -0.191, 95 % CI, -0.368 to -040 P =. 03; udaj).
Byly provedeny analyzy citlivosti hodnotici kratlaimé studie (< 4 tydny), versus dlouhodobé
pieruseni (Mills et al., 2011, s. 147-148).

Observéni studie zjiguji charakteristiku a vysledkyéthto studii. Data zthto studii
ukazuji, Ze dosSlo ke statisticky vyznamnému snizeni rizika u bsalych kuiraka

Vv porovnani se sodasnymi kuraky. V praméru 22 % byvalych ktaki oproti 32 %
souasnych kidki se potykalo s#&akou komplikaci. Riziko plicnich komplikaci uvéd
sedm studii. Byly zji®hy odliSnosti mezi byvalymi a séasnymi kutaky. Byvali kdaci meli
statisticky vyznamny pokles plicnich komplikaci ssovnani se s@asnymi kuaky. Riziko
komplikaci @i hojeni ran poskytlo ¢ studii, které zjistily ogt statisticky vyznamny pokles
komplikaci @i hojeni ran u byvalych kaki v porovnani se séasnymi kataky. Paimeérnou
dobu hospitalizace uvély dvé studie. Jedna uvakh stedni dobu hospitalizace, a to osmidn
u byvalych kiaki a de¥t dni u sodasnych kidki. Ostatni studie zjistily shodnou dobu
hospitalizace. Umrtnost uvélgt pouze d¢ studie. U obou nebyly zjigy rozdily mezi
minulymi a sodasnymi kuataky (Mills et al., 2011, s. 148).

Vysledky vSech &chto studii po jejich shrnuti prokazaly relativni snizeni rizika 0 41 %
(95 % interval spolehlivosti /CI/ pFi prevenci pooperanich komplikaci. Dale se zjistilo,
Ze kazdy tyden odvykani kteni zvySuje rozsah ¢inku o 19 %. Randomizované
kontrolované studie s dobourgpuSenici odvykani kodieni nejmén cétyri tydny mely

podstatg vySSi I&€ebny &inek nez studie kratSi. Obsetwa studie prokazaly zasadni dopad
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pireruSeni kokeni na pokles celkovych komplikaci (relativni rzilRR/ 0.76, 95 % CI). Totéz
bylo také pozorovano na poklesu komplikatii hpjeni ran (relativni riziko /RR/ 0.73, 95%
Cl) a plicnich komplikaci. Obsertai studie, které zkoumaly délkurguuseni koteni,
prokazaly, Ze u delSiho odvykaciho obdobi dochapirakérnému snizeni celkovych
komplikaci o 20 % v porovnani s obdobim kratSim (®RB0, 95 % CI). Z této meta-analyzy
a systematickéhotehledu vyplyva, ze fgruSeni koteni na delSi obdobi sniZzuje vyskyt
pooperanich komplikaci (Mills et al., 2011, s. 144).

Autori studie, ktera se zaffovala na komplikace hojeni ran uillai, uvadii, Ze faze
hojeni ran pdebuje k formovani nové tkénkrev, ktera pendsi Ziviny, kyslik a hiky.
Pricina horSiho hojeni rany jefipitana préa¥ hypoxii. Sympatické nervstvo se vlivem
nikotinu aktivuje. Tento proces &pobi vazokonstrikci cév vaiznych organech i viki.
Nikotin takeé gispiva ke vzniku ischemie. Kéeni urychluje ateroskleroticky proces atci
maji sniZzenou tvorbu kolagenu, kterd naruSuje petvb@hu v raé Kurakim byla také
zjiSttna nizsi hladina vitaminu C v séru, protoZze majiekta vysSi spdebu kyseliny
askorbové kuli reakci na oxidani stres, ktery je spojeny s expozictityth chemickych
latek v cigaretovéem kdua také nekonzumuji dostéte® mnozstvi vitaminu C Zipozeného
zdroje(Alradhi, Trojanova a Hrub4, 2010, s. 285).

Autori déle uvadji, Ze WwtSina epidemiologicko-klinickych studii udava vy38riko
komplikaci u chirurgickych vykain kuraki i statisticky. Napiklad ve studii u 84 pacieint
s abdominoplastikou se vyskytla infekce v&an 15,5 % paciefif z nichz vSichni, mimo
jednoho, byli kiaci (Alradhi, Trojanova a Hrubd, 2010, s. 282).inéjretrospektivni studii
u 402 pacientek, které byly operovany pro reduksbp, se vyskytly komplikacefiphojeni
ran u 35 % koticich a pouze u 13 % nekidcich Zen. U ortopedické plastiky kolenniho nebo
kycelniho kloubu u 811 pacientse objevily pi hojeni ran komplikace, které bylasgjsi
u kuraki — 38 %, oproti nekidkim — 19 %. B operacich dentalnich transplatriech
kostnich &tpa se poruchy $ hojeni ran objevily u 50 % kéki a pouze u 23,1 % nekaki.

Ve studii skupiny pacieits tibialni ote¥enou zlomeninou (140 kéki a 133 nektéki) byla
zjisténa prodlouzena doba kostnihdistu octyii tydny v piméru. Kostni tpy bylo nutné
vtéchto pipadech pouzit u 26 % kaki a u 18 % nekiaka. V analyzujici studii
132 plastickych BSnich operaci se téthu poloviny kodticich pacient (47,9 %) vyskytovaly
pii hojeni ran komplikace (infekce, nekrdzy), ve sré@ni s nektéky to bylo (necelych 15%).
(Alradhi, Trojanova a Hrub4, 2010, s. 282-283).

Tyto nowjSi epidemiologické studie fighazeji ké&mto za¢ram: u kuiaka se

W ~

v poopera&nim obdobi vyskytuji ¢astji nekrozy, rané infekce, prosakovani
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v anastomézach, sniZzend pevnost jizvy a ruptura sté. U plastickych operaci véhaji
chirurgové operovat pacienty, ktemechtji prestat koiit, kvili obavam z komplikaci. Aut®
zde shrnuji dopoieni ged chirurgickym vykonem. Uvéf, Ze pacienti by i byt
varovani ped chirurgickym vykonem o zvySeném riziku komplikackuaka a kuéaci by
méli po chirurgickém zékroku tstat déle hospitalizovani. Netéci by se mili vyvarovat
pobytu v zakoteném prosedi a néli by veédét, Zze i takzvané pasivni kieni mize na hojeni
ran mit negativni vliv (Alradhi, Trojanova a Hrul2910, s. 285).

Je vhodné zvolit ten spraviéas k osloveni kitadka pii motivaci zanechani kaeni. Obdobi
pied operaci, nebo bezpriedre po ni, pati k dok, kdy je kuak nejvice motivovan
a ochoten své rizikové chovéani amit. V zawru autdi uvacji, Ze koueni ma velké mnozstvi
Skodlivych &inka na naSe zdravi,cetre komplikaci @i hojeni ran. V cigaretovém kéuje
obsazeno az 5000 chemickych latek, kterésapuji fzné typy zdravotnich poskozeni
u kuraki. Pred planovanym opetaim vykonem by réli byt kufaci standardhupozotiovani
na vysSi rizika komplikaci a motivovani k ukami kodeni (Alradhi, Trojanova a Hruba,
2010, s. 282-287).

DalSi prospektivni kohortova studie sledovala kokage hojeni ran a také plicni
komplikace i s délkou hospitalizace u 877 padiete’i byli prijati mezi fijnem 2005
a kwitnem 2006 k chirurgickym zakrékn na lll. chirurgickou kliniku 1. LF UK a LF Motol.
Vylucovaci kritéria byla néni operace, akutni chirurgicky zakrok a neschopposiepsani
informovaného souhlasu. Kacky status byl @en podle dotaznikuied planovanou operaci.
Tento dotaznik obsahovakk; nejvysSi dosazené vdéni, pohlavi, stav, fyzickou zdatnost
a kudckou anamnézu. Dle kckého statusu se pacienti réidd do tfi hlavnich skupin:
sowasny kuak — lEhem 30 di pred operaci kail, byvaly kurak — nejméa 31 dni ped
operaci pestal kotit a nekiwak — Ehem zivota nikdy nevykail 100 a vice cigaret (Zajak
et al., 2013, s. 502-503).

Z pooperd&nich komplikaci se hodnotily: infekce, dehiscengeyra plicni komplikace, které
obsahovaly plicni infekce, plicni insuficienci aorenou expektoraci. Vysledky udavaji
statisticky ¢asgjSi plicni komplikace u kiaki (3,9 %) nez u nekaki (0,9 %). U ranych
infekci byla incidence 7,5 % u kaki a u nekiaki 7,6 %. U 3,6 % kiaki a 2,8 % nektaki
doSlo k dehiscenci rany. Bet dni pooperai hospitalizace byl stejny jak uiaki, tak u
nekuaks, ale u pacierit, ktefi prestali kodit, klesal p@et dni se stoupajicim gtem drii
abstinence. i abstinenci 31-90 dni byla délka hospitalizacenseithi, i 91-183 dnech to
bylo 5,5 dne a nad 184 tinrvala pooperéni hospitalizacett dny. V souboru paciefitse

napiklad ukézalo, Zze mezi osobami s nizSim &adim nebo mezi svobodnymdi
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rozvedenymi byl vysSi pet kuraki. Za zajimavy vysledek bylo povaZzovantami &tSiny
kuraki (93 %) vyuzit operaci k odnéeni koueni. Tento fakt potvrzuje skuteost, Ze ¥tSina
kuraki doposud koti v disledku své zavislosti a také proto, Ze je u nasmijgna
piedoperani intervence o vlivu kadieni na poopetai komplikace (Zajak et al., 2013).
Zawr studie: koureni zpomaluje hojeni ran, zhorSuje vysledky chirurgckych operaci
a zvySuje vyskyt komplikaci Na tuto skuténost by n&l byt kurak upozorgn
v doporuienich @i pripraw na operaci, §etre rady gestat koiit nejméré 6-8 tydri pred
naplanovanou operaci (Zajak et al., 2013, s. 50250

Nasledujici systematicka studie a meta-analyza rmtmgi miru GspSnosti pijeti
zubniho implantatu u pacienkuréki v porovnani s pacienty netdky. Do €chto studii byli
zarazeni pacientitizného ¥ku, rasy nebo pohlavi. Pro tuto studii bylit&ai klasifikovani
jako pacienti konzumujici minimainjednu cigaretu dern Vylouceny byly vSechny
technické zpravy, biochemické studie a vyzkumy wgatech. Vyhodnoceni kvality studii
bylo provedeno s vyuzitim Newcastel-Ottavskéha@titka (NOS), které je néstrojem
pouzivanym, pokud jsou obsetvé studie zahrnuty do systematickych studii. Nevetas
Ottavské mifitko pro hodnoceni kvality vyuZzivatithlavni prvky: vykEr, srovnatelnost
a vystup pro kohortovy studie. Ze studii zahrnutyeHinalni analyze byla pouzita nasledujici
data: rok publikace studie, navrh studie, univeizitentrum studie, get pacieni, vék
pacienti, typ kuaka zahrnutych ve studii, doba hojeni implantatu,cqto @rijatych
a nepijatych implantal, vyskyt pooperéni infekce, kriticky ubytek kostni hmoty, druh
celisti prijimajici implantaty (maxila, mandibula), typ protké rehabilitace. Kdykoliv nebyl
vysledek zakroku jednoz&ia urtitelny, nebyla data pro analyzu pouzita. Tam, kg b
statisticky jednoznm¢ prokazana heterogenita (P>0.10), byl pouzit modahodilych
acinka. Do meta-analyzy byly zahrnuty 4 randomizovanénikké studie (RCT),
16 kontrolovanych Klinickych studii (CCT), 16 pregpivnich studii a 71 retrospektivnich
studii. Celkem sedm kontrolovanych Kklinickych stutlylo vedeno u pacieintkuiaka a
kontrolovalo jejich navyky. DalSttyti zahrnuté randomizované klinické studie a dev
kontrolovanych klinickych studii nezkoumalo daeb cigaret vykotenych u paciefit kuraki.
Celkem 39 studii jagndefinovalo, ktery typ pacienta ¥ka byl zahrnut do studie (podle
poctu cigaret vykoienych za den). T studie zahrnovaly lehké nebézké kudaky bez
rozdilu. Ve dvou jinych studiich byli pacienti kifilsovani jako nekdaci, byvali kutaci
a sodasni kuaci. Pouze 15 studii poskytovalo informaci o poogranfekci a 18 studii
poskytovalo informace o kritickém Ubytku kostni lgnaZze 107 zahrnutych studiii studie

neposkytovaly informace o pei nedspsnosti ijeti implantatu a pnasely pouze informaci
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o kritickém ubytku kostni hmoty. Ze 104 studii smavajicich miru ndjjeti implantatu bylo
celkem 19 836 zubnich implantdtumistno kudkim s 1259 nefjatymi implantaty
(6,35 %) a 60 464 implantatbylo zavedeno nekakim s 1 923 nefjatymi implantaty
(3,18 %). Celkem 85 studii bylo vysoké kvality a@@meérné kvality. Piimérna kvalita byla
zpasoben&ctyimi hlavnimi divody: a) kratké sledovani pacienta, b) nedo&tgtepaiet
pacienti ke sledovani, c) fakt, Zet@stnici studie nebyli reprezentativnim vzorkem mca
pramérné populace, d) zji&i expozice jako vysledku retrospektivni analyzychdzejici
z dat sesbiranych pomoci dotazn(iChrcanovic, Albrektsson a Wennerberg, 2015, 8).48
Ze statistik vyplyva, Ze zavedeni implantatu @éki ovlivnilo miru jeho nefijeti (pomer
rizika 2,23/95 %, interval spolehlivosti 1.96—-2.5Z)toho vyplyva, Ze néjeti implantatu u
kuraka je 2,23x pravghodobrjSi, nez nefijeti implantatu u nekitdka. Zavedeni zubniho
implantatu u kidka provazi vyskyt poopefaich infekci (ponar rizika 2,01, 95 %, interval
spolehlivosti 1,09-3,72), stejnjako kriticky Ubytek kosti (gimérny rozdil 0,32, 95 %,
interval spolehlivosti 0,21-0,43). ProtoZe velikd&nhku se niiZze fiznit na zaklad zavedeni
implantatu do oblasti kosti éizné kvalig, byla provedena analyza citlivosti. U implantatu d
horni celisti pon®r rizika vychazel 2,22 (95 %, interval spolehliviod;63—-3,01). Byly
provedeny i dalSi analyzy citlivosti, které hodhotiizné druhy implantét Vysledek této
studie ukazuje, Zze zavedeni zubniho implantatuepsmvi kudkovi ovliviiuje miru rizika
negijeti implantatu, riziko vyskytu poopefai infekce a kriticky Ubytek kostni hmoty.
Riziko zvySené miry nepeti implantatu z dvodu koueni je hypoteticky spojovano
piedevSim s dopady na formaci a remodelaci kosti,adopa krevni cévy (ischemie)
a udrzovani kysliku a Zivin v kostnim pletivu. Oal§yznamny fakt, ktery jeféba zvazit, je
davkovy dopad kateni. Koueni ovliviiuje kostni integraci v zavislosti na davkach. Baiuz
ne vSechny studie uvdlg mnoZzstvi cigaret vykaenych za den. Ze zé&w vyplyva, Ze
zavedeni implantai pacientim-kuiakiam silné ovlivnilo miru Gspésnosti pFijeti
implantata, vyskyt pooperani infekce, stejré jako kriticky Ubytek kostni hmoty
(Chrcanovic, Albrektsson a Wennerberg, 2015).

Klinicky vyznam: Koueni je faktor, ktery rize negativé ovliviiovat hojeni a vysledek
implantace. Jetdezité provadt pravidelné kontroly syntézou klinického vyzkumztahujici
se k problematiceStudie dokazuji zhoubné dopady koieni v oblasti dutiny ustni
U kurdka byl zaznamenan vySSi et chyl@&jicich zuli oproti nekdakim. V péipadt zubnich
implantati je Skodlivy dopad tabakoveho keureflektovan sériiifimych a nefimych dopad

na metabolismus kosti. Rozeznani okolnosti, ktergpagienta zvysSuji riziko néjpeti
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implantatu, umoiuje gijmout adekvéatni rozhodnutifipptisobit I&bu a stimulovat vysledek
zakroku (Chrcanovic, Albrektsson a Wennerberg, 281890-493).

V dalSi studii se auto (Duchman et al., 2015) zabyvaji komplikacemi @akni
endoprotéze Kielniho a kolenniho kloubu u ki v porovnani s nekaky. Uselem této
studie je porovnat komplikace u paciembzclenych na kiaky, nekiéky a byvalé ktaky
béhem 30 dni po operaci. Hledani p¢blm pomoci multicentrické narodni databaze
American College of Surgeons (ASC NSQIP) — Narodhirurgické zlepSeni kvality.
Databaze ASC NSQIP obsahuje data z vice nez 4806ametve Spojenych statech. Zahrnuti
byli pacienti, kté podstoupili operaci totalni endoprotézyc&inino kloubu mezi lety 2006—
2012. Studie zahrnovaly Udaje €ky pohlavi, rasu, indexlesné hmotnosti, nedavnou ztratu
hmotnosti, diabetes mellitus, chronickou obstnikplicni nemoc, uzivani kortikosterdid
krvacivou poruchu, oté¢enou ranu, fedoperani sepsi, opetai ¢as a typ opetaiho
postupu s pouZzitim vicerozmmé logistické regresni analyzy ( Duchman et &15).

Celkem 78 191 pacieintpodstoupilo operaci totalni endoprotézy kolennfiebo kyelniho
kloubu. Z nich bylo 81,8 % (63 971) nefilai, 7,9 % (6 158) byvalych kaki a 10,3 %
(8 062) stavajicich kakia. Kuraci byli vyrazre mladsi (pamér 58,9 let) ve srovnani
s nekitaky nebo byvalymi kiaky (piamér 67,2 a 68 let). Byvali kaci meli vySSi BMI ve
srovnani s nekidky a sodasnymi kitaky. Analyza ukézala, Ze stasni kdaci meli vice
komplikaci tykajicich se opefai rany nez byvali Kiaci a nekiéaci (1,8 % ve srovnani
a byvali kuraci. Srovnanim z celkového i komplikaci vyplynulo, Ze Kaci maji &tSi
pravdépodobnost poopetai nemocnosti a umrtnogtDuchman et al., 2015, s. 1056).
Zawrem: Na zakladl zjiSteni maji sodasni kutaci zvySené riziko komplikaci tykajici se
oper&ni rany a zvysené riziko celkovych komplikaci poerich totalni endoprotézy
kolenniho nebo kielniho kloubu (Duchman et al., 2015, s. 1049-1058).

Studie (Selvarajah et al., 2014), jejimZ cilem sfmdnotit vliv kodeni u pacierit,
ktefi podstoupili operaci Ziiniku. Ze 108 080 cholecystektomii, identifikovanyehetech
2005-2011, bylo 98 339 (91 %) laparoskopickych 242 (9 %) oteienou cestou. Pacienti
byli rozd&kleni na aktivni kiiaky a nekiaky. Aktivnich kaaka bylo 19,6 %, zbytek tvdi
nekuaci. V této studii byly zahrnuty faktory, jako j€ky pohlavi, rasa, etnikum, BMI a stav
koureni (kudk, nekiidk). Byvali kdaci byli zahrnuti do skupiny nekéki. Tato studie dale
zhodnocovala vyskyt moznychrquloperanich rizik, jako je cukrovka, vysoky krevni tlak,
chronicka obstruéni plicni nemoc, onemoéni perifernich cév a onemaoar ledvin

vyZadujicich dialyzu (Selvarajah et al., 2014,19. 4

23



Ukézalo se, Ze aktivni kéci meli vySSi miru poopekmich ranych komplikaci ve srovnani
s nekiaky. Koueni je odpowdné za vyvoj a progresi onemaoi. Koueni ovliviiuje jak
prokrveni tkani a okyslovani, ale také zdétlivy proces. Stej& tak zhorSuje hojeni ran
a potencialty zhorSuje riziko infekce v ré&n Cigaretovy ko#l maze ovlivnit hojeni ran
vyvolanim endotelialniho porani, coz sniZzuje kapilarni ptok krve, a to vede ke kaskéd
piihod jako je snizeni prokrveni tkfrehorSena zatliva reakce a hojeni ran. Kaci maji
casto pidruzena onemocmi, jako je hypertenze, diabetes a chronicka ok&tiuplicni
nemoc. U pacielit podstupujicich laparoskopickou operacichliiku by n#l byt zdirazrén
vyznam pedoperaniho zanechani kaéeni bez ohledu na intenzitu, a tim vyr&azsnizit
mozna rizika. Snizeni komplikaci je nejenom cilearzlepSovani kvality @&, ale hraje také
vyznamnou roli i napomahani celkového snizeni naklae zdravotni p#&. Koureni nadale
piedstavuje problém vejného zdravi (Selvarajah et al., 2014, s. 41-49).

Cilem dalSi studie bylo porovnat vysledek tympaastiky u kuaki a nekudakii.
Tympanoplastika je rekonstréki operace k obnoveni funkcerestniho ucha, ip které je
casto nutné odstranitékteré Kistky a undle jejich funkci nahradit. Tato prospektivni
kohortova studie byla provedena v obdobi odtka 2013 do fezna 2015 na odteni ORL
v centru terciarni pi ve stedni Indii mezi muzskymi pacienty. Do studie bydsazeno 245
pacienti, ktefi byli rozc&leni do dvou skupin. Skupina A byli naléaei a skupina B Kiéci.
Skupina A obsahovala 115 (46,93 %) padiemt skupina B ®la 130 (53,06 %) pacieint
VétSina pacienit byla ve wkové skupig 15-30 let. VSichni pacienti byli podrobeni
dukladnému klinickému a audiologickému vy&eti. U vSech pacieintbyla také provedena
piedoperani tympanometrie k vyhodnoceni funkce Eustachoulite. Koueni cigaret mani
kvalitu hlenu a zfisobuje také destrukci bék ve stednim uchu a Eustachovy trubice.
Chronicky hnisavy z&ft stedniho ucha je dlouhotrvajici infekce a je stalengu
Z nefastjSich usnich nemoci v rozvojovych zemich (Jain.e2a16, s. 28).

Studie ukazala, ze dysfunkce Eustachovy trubica pffomna u 38,5 % kidki a jen u 8,7 %
nekudaki. Skupina kiédki méla pred operaci ztratu sluchu v rozsahu 31 az 40 dégibel
zatimco skupina nekaki méla ztratu sluchu jen vrozmezi 21 az 30 dedib&elkova
aspsnost tympanoplastiky v této studii je 91,3 % u ufeki a 73 % u kidki. Mnoho
faktoni se podili na usgghu tympanoplastiky, Touto studii se zjistilo, kKeuieni je velmi
rizikovy faktor u této operace. Nejenze ovliviuje funkci Eustachovy trubice, ale

i vysledek sluchu Proto se doporuje pacienim, aby gestali kot jiz v piedoperanim
obdobi (Jain et al., 2016, s. 28-30)
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Nasledujici retrospektivni kohortova studie si data cil posoudit, zda je keéeni
rizikovym faktorem pro vznik infekci u paciénpo kranio-obkejové operaci. Studie byla
provedena v Ustavu Gstni a maxilofacialni chirurgidelsinkach. Do studie bylo #zeno
celkem 286 paciefif ve wkovém rozmezi 17-56,5 rbk Z 286 pacierit bylo 70 kuaki
(24,5 %), zbytek tvili nekuraci nebo byvali ktéci. Pacienti byli sledovani 29 &siai.
Studie prokézala, Ze koiteni je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik infekce
Kuraci meli vyznamre vice infekci v porovnani s nekaky. Kuraci jsou vystaveni zvysenému
riziku pooperanich komplikaci. Redoperani doba poskytuje dobroufifezitost pomahat
pacienim piestat koit. Vysledky studie z@raziuji, Zze je dlezité informovat pacienta
o téchto rizicich a poskytnout mu podporu a pom#icognawovani kodeni (Kuhlefelt et al.,
2012, s. 1643-1647).

Otazkou, jestli je kateni rizikovym faktorem u pacieinipo operaci rakoviny plic, se
zabyvala japonska studie. Provedla se retrospdksiuaie u pacieitpodstupujicich operaci
zhoubného nadoru plic, v obdobi odtna 2004 do fezna 2013. Celkem 670 pacigritylo
zkoumano pro vztah mezi kimnim a poopetaimi komplikacemi. Pacienti byli tazeni
do trech skupin. Neki&ci (254), byvali kthci (246) a sotasni kdéaci (170). Také se sledoval
vliv na preziti po operaci. Z kogaych vysledk vyplyva, Zze koieni bylo spojeno se Spatnou
prognozou. Respitai a srdéni komplikace byly zji&iny mér¢ ¢asto u nekiaka (11,4 %).
U byvalych kuaaki to bylo (17,1 %) a u s@asnych k#éaka (21,2 %).U kuiaka byla
prokazana vyssSi nemocnost a porucha plicnich funkciNekuaci meli vyznamre lepsi
celkové peziti. Kouweni je tedy rizikovym faktorem u paci@énpo operaci rakoviny plic
(Shiono et al., 2015, s. 93-98).
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2.3 VLIV PREDOPERACNiI ABSTINENCE KOU RENi NA SNIiZENI
POOPERACNICH KOMPLIKACI

Tato cast bakalgské prace je zaloZzena na poznatcich systematicldiestmeta-
analyzy a dvou gitezovych studii, jejichz cilem bylo zhodnotit vliveploperani abstinence

koureni na sniZzeni poopeérdch komplikaci u dosiych pacieni.

Systematickd studie a meta-analyza si dala za tafosit ginosy nebo rizika
kratkodobé abstinence kiani, ale také vyhodnotit vyskyt komplikaci (kardaskularnich,
respir&nich a tykajicich se hojeni ran). V databazich MBNH, EMBASE, COCHRANE
a dalSich relevantnich databazich byly vyhledanyokimvé a randomizované kontrolované
studie, které uvatly vyskyt pooperénich komplikaci (tj. respitaich, kardiovaskularnich
a tykajicich se hojeni ran) u #éki v porovnani s pacienty, kiepestali kodit v pribéhu
Sesti m¢siai pred operaci. Byly provedeny meta-analyzy porovnévajelativni rizika
komplikaci u byvalych ktéka s riziky u sodasnych kidki. Byvali kuréaci byli rozdéleni do
skupin podle doby, kdyipstali koutit. Bylo pouzito 25 studii, které smivaly dana kritéria.
Z toho bylo sedm prospektivnich kohortovych studéstnact retrospektivnich kohortovych
studii a d¢ randomizované kohortové studiétrnéct studii bylo ze Severni Ameriky, Sest
z Evropy,¢tyii z Asie a jedna z Australie (Wong et al., 2012 7&l).

Studie zahrnovala vice kaki muzi nez Zen kiacek. Ve tSing studii byli kdaci mladsi nez
nekuaci nebo byvali kiaci. Uvedeny typ operaci, vyskyt komplikaci, délggeruseni
koureni a definovani nekéki, byvalych kiaki a sodasnych kiaki se mezi jednotlivymi
studiemi liSila. Nkteré studie pouzily i biochemické metodyetns vydechovani oxidu
uhelnatého a stanoveni koncentrace kotininu ¥maby se potvrdil status kéeni.
Respir&ni komplikace uvedlo 15 studii, které zahrnovaly3238 pacient. Studie obyejre
uvackly ¢tyfi riznaéasova rozmezi vysazeni Keai ed operaci (tj. me&nnez dva tydny,
dva aZc¢tyti tydny, vice neZtyii tydny a vice nez osm tydh Relativni riziko (dale jiz jen
RR) pooperénich respirénich komplikaci bylo vyssi u paciéntkte’i pokraovali v koueni
v dok® operace, v porovnani s nélilty. Riziko komplikaci bylo stejné u byvalych ital

I u nekuaki, pokud byla doba abstinence od keni vice nez osm tydn Ale kratSi doba
abstinence nesniZila riziko na hodnoty tak niz&ko jty u nekiéki. U byvalych kdaka, ktei
pied operaci abstinovali mémez dva nebo dva aiyii tydny, v porovnani se stavajicimi

kuraky, nebylo vysSi riziko respitaich komplikaci. Na druhou stranu byla rizika vysky
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respirgnich komplikaci vyraz& nizsSi u &ch, ktei prestali kodit vice nezétyti tydny pred
operaci, v porovnani se stavajicimi&ky. RR bylo 0.77 { vysazeni koteni vice neZtyii
tydny pred operaci a RR bylo dale snizeno na 0.5, ktdi vysadili koueni vice nez osm
tydni pred operaci. #ma srovnani tznych interval vysazeni koteni a respirénich
komplikaci ukazala, Ze neni rozdil mezi pacientgikpied operaci festali kodtit méns nez
dva tydny, proti dm, ktefi prestali koutit dva az étytri tydny pred operaci. NiZSi riziko
respir&gnich komplikaci bylo u&h, ktéi pred operaci festali kodit vice nezétyii tydny,
proti €m, ktei prestali meg nezdtyii tydny. TaktéZz RR bylo nizSi u byvalychiléaka, ke
piestali kotfit vice nez osm tydnpied operaci, oprotéin, ktei prestali koutit mérg nez osm
tydna (Wong et al., 2011, s. 268-279).

Kardiovaskularni komplikace byly vyhodnoceny pouzegéti studiich zahrnujicich 1 818
pacienti. Jelikoz ve studiich bylo uvedeno jertkalik kardiovaskularnich komplikaci
a velikost vzorku byla limitovana, nebyla provedenata-analyza. Meta-analyza tykajici se
hojeni ran zahrnula 13 studii s 7 265 pacienty.o®@prekddkim bylo u paciernit, ktei
pokratovali v koureni v dolé predoperani, dvakrat vyssi riziko komplikaci hojeni ran. R
zustalo vysSi u byvalych kaki, ktefi prestali kodit béhem 3—4 tydt pred operaci, oproti
nekurakaim. Nicmér rizika komplikaci tykajici se hojeni ran byly stéju pacierit, ktefi
abstinovali déle nez 3—4 tydnyqul operaci i, ktefi nikdy nekotili. Byvali kuiéci, ktei
piestali koutit mént nez 3—4 tydny f®&d operaci, #i stejna rizika komplikaci tykajici se
hojeni ran jako satasni kuataci. Rizika komplikaci hojeni ran u byvalychitala, ktefi prestali
kouiit vice nez 3—4 tydnyipd operaci, byla vyznardmizsi nez u stavajicich kaka. Navic
piimé srovnani ukazalo, Ze riziko bylo podstatizSi u byvalych kiaki, ktefi prestali kot

v doke 3—4 tydny ped operaci, oprotiéin, ktei abstinovali mé& nez 3-4 tydny. Z toho
vyplyva, Ze pro snizeni rizik komplikaci tykajicide hojeni ran je nutnarquoperani
abstinence vice nez 3-4 tydny. Mortalita byla uwede 10 studiich. Studie neuvdygrozdily

v umrtnosti mezi kiaky, ktgi pred operaci festali koutit v raznych intervalech,
a sodasnymi kitaky a nekidky. Koueni je esto spojeno s vySSi poop&ra morbiditou
a mortalitou. Jelikoz az 20 % chirurgickych paciejg kudki, znamena kaeni zavazny
problém. Porérné dlouhé obdobi abstinence Kkeuni ged operaci sniZzuje poopéra
komplikace. Proto Americké sdruZeni anesteziblagKkanadské anesteziologické sdruzeni
doporwiuji podporovat vysazeni keni ged operaci. Nicmé&noperace j&asto naplanovana
za rekolik tydna od konkrétni diagndzy, coz vyuje dlouhodobjsi predoperani abstinenci.
Rovrez anesteziolog vidi pacienty obvykle 1-4 tydrfgg planovanou operaci. Anesteziolog

tedy mize podporovat jen kratkou abstinenci (hé@ez 4 tydny) ped operaci. Hlavni zji&ni
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ukazalo, Ze riziko respi¢aich komplikaci bylo u stavajicich ¥k stejné jako uéch, ktei
prestali koutit mérg nez dva tydny, nebo 2—4 tydnyed operaci (pogm rizika RR /1.20;
95 % interval spolehlivosti/CI/ 0.96 do 1.50 pr&R 1.14; CI 0.90 do 1.45). Kaci, ktei
piestali kot vice nez 4-8 tydinpred operaci, &li mensi riziko respirénich komplikaci nez
stavajici kwaci (RR 0.77; 95% CIl 0.61do 0.96 a RR 0.53; 95 %0@7 do 0.76).
U komplikaci tykajicich se hojeni ran bylo rizikensi u kiaki, kteri prestali kottit vice nez
3-4 tydny ped operaci, nez u stasnych kiaki (RR 0.69; 95% CI 0.56 do 0.84).
Je dilezité stanovit finosy nebo rizika kratkodobé abstinencefkenil ged operaci, aby vedly
anesteziology Vv anesteziologickych ambulancich i dklinické |ék&e k poskytovani
predoperaniho poradenstvi kakim (Wong et al., 2011, s. 268-279).

Cilem studie (Jung et al., 2015) bylo zjistit, zst@doperani odvykani koiéeni ma
vliv na pooperani komplikace u paciefi ktefi podstoupili kurativni radikalni gastrectomii
v obdobi od ledna do prosince 2009. Bylo zahrnutlkern 1 335 paciefit a z toho 522
kurdka (39,1 %). Zda je pacient kak ¢i nekurak, bylo stanoveno pomoci dotazhigied
chirurgickym zakrokem. Kitaci byli rozdtleni do ¢tyi skupin v zavislosti na délce odvykani
koureni ged operaci (< 2 tydny, 2—4 tydny, 4-8 tydm 8 > tydii). Studie byly zarreny
na pooperéni komplikace, jako je hojeni opeérd rany, plicni komplikace a poopéra
krvaceni. Déle byly sledovany poopé&marecidivy (az iti roky po operaci) a také celkové
pieziti pacieni. Z vysledki studie vyplyva, Ze Kkiaci nmeli signifikantreé vySSi vyskyt
pooperanich komplikaci celko¥ nez nekiaci (12,3 % kiaci a 5,2 % nekici). ZhorSené
hojeni operénich ran, plicni komplikace a zvySené krvaceni gekytovalo vice u kiéki.
Také kuaci nmeli vice zdvaznych komplikaci nez neéfoi. Nebyly zjis¢ény Zadné vyznamné
rozdily v pooperéni recidiv ani celkovém feziti pacieni kurakia ve srovnani s nekaky.
Predoperani odvykani koieni po dobu nejmén dvou tydmi pomiZze snizit vyskyt
pooperanich komplikaci po operaci radikalni gastrektomin@K. et al., 2015, s. 683—-690).

Nasledujici piiezova studie se zabyvaepoperanim odvykanim koteni a jeho
poradenstvim. Od ledna dé&ervna 2010 byla provedena studie u padiemteri meli
podstoupit chirurgicky zakrokieného typu. VSichni pacienti podstoupilieploperani
anesteziologické vySeni. Hodnotilo se 1 165 paciéntz nichZz bylo 16 % kiaka, 34 %
byvalych kdéki a 50 % nekiaki. Ze studie byli vylotgeni pacienti, ktd meli duSevni
onemocgni, nebo jazykové potize. Vysledky této studie wiiazejen velmi malo kuraki
dostalo odpovidajici poradenstvi o fedoperanim odvykani koureni. | kdyz chirurgové
a anesteziologové mohou podipopacienty, aby fed operaci festali kodit, tato studie

ukazala, Ze této ifezitosti nevyuzili. Z vysledk vyplyva, Ze jen 31 % anestezioiog
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informuje pacienty o zdravotnich rizicich keai a 23 % dopotje pacienim prestat koiit
pied operaci. Jen 3 % anestezidlogomahaji paciefitn s odvykanim koteni. Nekteré
pooperani nezadouci dinky se daji pozastavit vlivemigdoperani abstinence cigaretim
je delSi doba abstinence, tim je mensi vyskyt p@pech komplikaci. Redoperani obdobi

je vynikajici gilezitosti motivovat pacienty k zanechani keni (Zaballos et al., 2015, s. 1-

8).
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2.4 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATK U

JRIRe 4

Kouieni tabaku a jeho Skodlivost je jednim z nejzavgich celosétovych problén.
Celosvtove se podle poslednich statistik aktualizovanychoer®012 odhaduje pet kuraki
na 1,3 miliardy. P&t amrti za jeden rok vidledku koteni je 4 800 000 lidi na celémesy
a toto¢islo se neustale zvySuje. Pokud se budottypkuidki zvySovat stejnym tempem,
zente na nasledky kdani v roce 2020 asi 10 miliédidi. (Krélikova, 2012)

V Ceské republice je podle posledniho Evropskéhainoigho Seeni o zdravotnim stavu
v CR z roku 2011 celkem 24,5 % dennichdd (19 % Zen a 30 % muy, byvalych kiéki
16,5 %, pilezitostnych k#aka 7,8 % a 51,1 % osob, které nikdy nekityu Oproti minulému
Seteni, které se konalo vroce 2002, se podil denkigdki v populaci zvysil a podil
byvalych kuaki se snizil. U dennich kaki se pohybuje pget vykodenych cigaret
v praméru 12 kust u Zen a 16 kdsu mu#i. (Lachova, 2011, s. 1-11)

Oper&ni vykon pedstavuje idealni iflezitost doportit pacientovi pestat koiit.

Je proto paradoxni, Ze poznatky o Skodlivém vliguikni na obdobiied a po operaci nejsou
stadle dostata¢ znamé Siroké wejnosti. Také moje osobni zkuSenost v praxi a mala
informovanost paciefito této problematice &énpriméla se timto tématem zabyvat. Ze své
dosavadni praxe mohu potvrdit, Z&3ma kuaka viabec netusi, kolik rizikovych situaci sob

i anesteziologm pripravuje. Tato rizika jsodasto velmi podagvéana. Proto si myslim, Ze by
se n¢lo zvysit povdomi o Echto komplikacich.

Edukace pacient pired operaci je zakladem pro prevenciedgoperanich,
peroperanich a poopekmich komplikaci. Pacienti kéci, kt¢i maji podstoupit opetai
vykon, by ngli byt pred zvySenym rizikem komplikaci informovaniti Pnotivaci kuraki
0 zanechani kdaeni je vhodné zvolit spravnias k jejich osloveni. Obdobirgd operaci je
idealni ¢as, kdy je ki@k ochoten zmnit své rizikové chovani. ittrvavajici koweni
u paciend, ktefi maji podstoupit opetai vykon, zvySuje nejen komplikace, ale prodluzuje
i dobu rehabilitace. Déle Wie zmisobit jiné pfivodni nemoci a vitsledku toho i delSéas
hospitalizace.

Anesteziologové a anesteziologické sestry mohouvligto problematice ffnosem.
Jednak svym ifstupem, podavanim dost&te€ho mnozstvi informaci, ale také formou
informanich broZur pro pacienty, nebaipadré doporéeni pacienta do dkterého ze
specializovanych pracovis

30



Ve swte, ale i u nas jiz existuji nemocnice, které majprotikurackou ambulanci, pro
zajemce, ktd se chgji zbavit své zavislosti na cigaretach a to htava spojeni sifpravou
na nadchazejici opema zakrokci operaci. Ale pokud neni kak dostatéen¢ informovan,
o Skodlivosti pedoperaniho kodeni, neni nucen kaeni zanechat, nebo alegippierusit
v predoperani dok®. To vSe ma potom dopad na vySSi mnozstvi komgli&kaanohdy i horSi

vysledek operaniho zakroku.
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ZAVER

Cilem bakalgské prace bylo #edlozit dohledané publikované poznatky, které
dokazuiji, Ze kokeni je negativnim faktorem pro pacienty podstupujizné operéni vykony.

Hlavni cil této pehledové bakat&ké prace byl spém. Byly predlozeny dohledané
publikované poznatky o vlivu Kactvi na pedoperani, peroperéni a pooperéni obdobi.

Prvni diki cil bakaldiské prace se zabyval vlivem Kkeni na pedoperani
a peroperéni obdobi. Prezentované studie dokazuji, Zerd@uma negativni vliv ndasgjsi
vznik kasle, plicni odporip trachealni intubaci, nadfmou sekreci hlein pokles saturace,
bronchospasmus a laryngospasmusiakumaji vyssi podil vSechrigruzenych onemodmi.
Také pravdpodobnost plicnich komplikaci a komplikaci v opgiarare je vyssi u kidki.

U kuraki také grevladaji plicni a neurologické komplikace, zatinsepse, Sok, selhani ledvin
a trombembolie f@vazuje u byvalych Kaki. Kuraci také paebuji vice poopetaich
analgetik v porovnani s nefaky. Nekdaci a byvali kiaci maji obecé vice giznivych
vysledki.

Druhy diki cil byl zangten na vliv kotdieni v pooperénim obdobi. Studie prokazaly,
Ze se u ktaki v pooperanim obdobi vyskytujicasgji rané infekce, nekrézy, dehiscence
rany, snizena pevnost jizvy a ruptura étdb plastickych operaci chirurgoveé vahaji operovat
pacienty, kt& kouri, kvili obavam z komplikaci. Plasgti chirurgové zdraziuji hlavre
komplikované hojeni koznich lalék které jecasgjSi u kudki, nez u nektdki. V pripad
zavedeni zubniho implantatu se d&&h zvySuje riziko nefijeti implantatu. Z celkového
pocétu komplikaci vyplynulo, Ze Kiaci maji &tSi pravépodobnost poopetai hemocnosti
a umrtnosti. Studie a odborréanky, které jsou pouzity v této bakedké praci, zdraziuji
problémy s hojenim ran. Tyto komplikace s hojeniam se vyskytuji ve vSech typech
chirurgickych obait (biiSni, ortopedické, plastické, kardiovaskularni,dmiy zubni).

Treti diki cil zhodnoatil vliv fFedoperani abstinence kdeni na snizeni poopérach
komplikaci. Ze studii vyplyva, Zetr@doperani odvykani kobeni pomiZze snizit vyskyt
pooperanich komplikaci, nejlépe vdak 3—4 tydnie@ operaciCim je delsi doba abstinence,
tim je mensi vyskyt poopefiaich komplikaci. Redoperani obdobi je vhodnoutpezitosti
motivovat pacienty k zanechani Keuai, ale z vysledk vyplyva, Ze jen 31 % anesteziotog
doporiuje pacienim pred operaci festat koiit.

To ukazuje na fakt, Ze operace je u nas dosud geomi FileZitosti k doporteni
kurakim prestat koit, nebo alespid abstinovat v fedoperanim obdobi. Stale vSak velké
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mnoZstvi lidi kowi dal, i kdyZz ped sebou maji hrozbu nebezpesti a Skodlivosti cigaret

na jejich zdravi.
Vztah mezi zdravotnictvim, cigaretami aédeu Zistane i nadale tématem

do budoucnosti.
Jakrika protikudcka reklama: ,TakZe si uzivejte — ale uzivejterizika."
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