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Abstrakt

Vyziva po operaci Celistniho kloubu je velmi specifickd, ale definovand jasnymi
pravidly. Pacienti v rekonvalescenci pfijimaji prvni 3 dny mixovanou stravu a po 3
dnech, pokud nenastanou komplikace, piechézeji na kaSovitou. Mnoho pacienti se
obava po operacni bolesti a celkového pritbéhu hospitalizace a také jak pokrmy budou
v mixované podobé¢ nejen chutnat, ale i vypadat. Je tedy dulezité dbat na pacientiiv
nazor ohledné nemocnicni stravy a také na promitnuti piijmu doporucené stravy na
hmotnostni rozdil v pribéhu zotaveni.

Prvnim cilem bylo porovnani hmotnostniho vyvoje u sledovanych hospitalizovanych
pacientl pfi nastupu k operaci a 5. den po operaci. Druhym cilem bylo zhodnoceni
stravy po operaci samotnym pacientem a zjistit, jak se spokojenost promitla do
hmotnostniho ubytku. Ttetim cilem bylo zhodnoceni uzivani doporucenych
vyzivovych doplikii pacientt.

Prakticka ¢ast byla vyhodnocovéna z odpovédi provedeného dotaznikového Setient,
kterého se ucastnilo 16 pacientd hospitalizovanych na oddéleni Celistni chirurgie ve
VFN v obdobi od ledna 2023 do biezna 2023, ktefi podstoupili rekonstrukci
Celistniho kloubu totalni nidhradou. U stejnych pacientli byl nasledné sledovan
hmotnosti vyvoj.

Z vysledku vyplynulo, Ze hmotnostni rozdil pacienti po operaci celistniho kloubu
primérné Cinil 1,2 kg. Dale bylo zjiSténo, ze pacienti byli s nemocni¢ni stravou
pfevazné spokojeni, coz se projevilo i na menSim hmotnostnim ubytku.
U vitaminovych a minerdlnich doplnki stidle chybi motivace k pouzivani

a nedostatecna prezentace o prospéchu jejich suplementace.

Kli¢ova slova: Celistni kloub, totalni ndhrada, vyziva, dieta, nutri¢ni terapie



Abstract

Nutrition after temporomandibular joint surgery is very specific but defined by clear
rules. Patients in recovery receive a mixed diet for the first 3 days and then, if there
are no complications, switch to a soft food diet. Many patients are concerned about
postoperative pain, the overall course of hospitalization, and how the mixed food will
not only taste but also look. Therefore, it is important to consider the patient's opinion
regarding hospital food and how the intake of recommended food affects weight loss
during recovery.

The first goal was to compare weight changes in the observed hospitalized patients
at the time of surgery and 5 days after surgery. The second goal was to evaluate the
patient's diet after surgery and determine how satisfaction affected weight loss. The
third goal was to evaluate patient use of nutritional supplements.

The practical part was evaluated from the responses of a questionnaire survey, which
involved 16 patients hospitalized in the Department of Maxillofacial Surgery at VFN
from January 2023 to March 2023, who underwent temporomandibular joint
reconstruction by total replacement. The same patients were subsequently monitored
for weight changes.

The results showed that the average weight difference of patients after
temporomandibular joint surgery was 1,2 kg. It was also found that patients were
mostly satisfied with the hospital food, which was reflected in a smaller weight loss.
There is still a lack of motivation to use vitamin and mineral supplements, and
unsufficient presentation of their benefits.

Keywords: temporomandibular joint, total endoprosthesis, nutrition, diet, nutrition
therapy



Seznam pouzitych zkratek
HO — heterotopicka osifikace

JIP — jednotka intenzivni péce

TEP — totalni kloubni ndhrada

TMK — temporomandibularni kloub
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1 Uvod

Celistni kloub zastavé lehce nevdéenou roli v nasem téle, jelikoZ je Gasto opomijen
i pfesto, jaké podstatné funkce zastava. Mnoho lidi si pfitomnost a dalezitost tohoto
kloubu uvédomi az ve chvili, kdy pfestane kloub spravn¢ fungovat. Je potieba si
uvédomit, Ze peCovat o zdravi zminovaného kloubu je stejné dilezité, jako pecovat

0 ostatni ¢asti naseho téla.

Operace cCelistniho kloubu je zdkrok, ktery se provadi u pacientil s poruchou ¢i
poskozenim této oblasti. Po operaci je diilezité dbat na spravnou vyzivu, ktera miize
pomoci urychlit hojeni a zlepsit celkovy stav pacienta. Pacienti se po operaci stravuji
pokrmy v tekuté nebo mixované formée, coz mize vyvolat rizné pochyby a predsudky
o vzhledu a chuti pfipravovanych jidel.

V prvni ¢asti této prace je popsana anatomie Celistniho kloubu a nej¢astéjsi pticiny
poskozeni v této oblasti. Déle jsou rozebrany moznosti 1é¢by, véetné chirurgického
zakroku, a jeho nésledky pro pacienta. Jsou charakterizovany zakladni principy
spravné vyzivy pied a po operaci cCelistnitho kloubu. Tato cast je zakoncena
doporuc¢enymi potravinami a stravou vhodnou pro obdobi rekonvalescence.

V druhé ¢asti této prace je zhodnocen hmotnostni vyvoj pacienta pied operaci a 5 dni
po operaci. Dale jsou zde také zhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni tykajicich
se vyZivy po operaci Celistniho kloubu.

Prvnim cilem této prace je porovnani hmotnostniho vyvoje u sledovanych
hospitalizovanych pacientl pii nastupu k operaci a 5. den po operaci. Druhym cilem
je zhodnoceni stravy po operaci samotnym pacientem a zjistit, jak se spokojenost
promitla do hmotnostniho ubytku. Ttetim cilem je zhodnoceni uzivani vyzivovych
doplnk pacientd.
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2 Anatomie a fyziologie Celistniho kloubu

Temporomandibuldrni kloub (TMK) spojuje dolni celist se spodinou lebecni
aumoziuje pohyb mandibuly. Pfestoze se jedna o maly kloub, ma nékolik
specifickych vlastnosti (Cihak, 2011, Machoti 2008):

— Vykonava dva druhy pohybti — pohyb posuvny (translacni), a pohyb otacivy
(rotacni). Jedna se o jediny kloub v lidském téle, ktery je této funkce schopen.

— Jde o parovy kloub, jelikoz oba celistni klouby jsou spojeny dolni celisti
a pohyb vykonavaji souc¢asné€. Ptitomna dysfunkce kloubu na jedné stran¢ se
projevuje i na druhostranném kloubu.

— Celistni kloub je jednim z nejvytizen&jsich kloubu lidského téla.

2.1 Anatomie Celistniho kloubu (Articulatio
temporomandibularis)

Kloubni plochy temporomandibularniho kloubu jsou tvotfeny kloubni hlavici (caput
mandibulae), kterd je zakoncenim kloubniho vybézku dolni Celisti, a dale kloubni
jamkou (fossa mandibularis) na spankové kosti. Kloubni jamka ptfechazi v predni
¢asti v kloubni hrbolek (tuberculum mandibulae). Kloubni plochy ¢elistniho kloubu
jsou pokryty vazivovou chrupavkou. (Cihak, 2011; Machoi, 2014)

Uvnitt Celistniho kloubu se nachazi vazivova ploténka — disk (discus articularis),
ktery rozdéluje kloubni prostor na dva oddélené prostory — horni a dolni kloubni
prostor. Disk ma bikonkavni tvar (je zesilen po okrajich a zeslaben uprostied). Cely
kloub je obalen kloubnim pouzdrem. (Cihak, 2011; Machoti, 2014)

Kloubni pouzdro je zesileno vazy, z vnéjsi strany se nachédzi ligamentum laterale,

z vnitini strany ligamentum mediale (Cihék, 2011; Machon, 2014).

Inervaci celistniho kloubu zajistuje trojklanny nerv (nervus trigeminus), krevni
zasobeni je zajiSténo zejména tepnami — arteria temporalis superficialis a arteria
maxillaris) (Cihak, 2011).

2.2 Fyziologie TMK

Celistni kloub umoziiuje pohyb dolni &elisti, tim se podili na pijmu potravy,
umoziuje mluvu, a spolupodili se na tvorbé mimiky obliceje. Diky skutecnosti, ze
vykonéva pohyb rota¢ni a transla¢ni, umoziuje pohyb celisti ve 3 rovinach (Machon,
2008):

— depresi a elevaci mandibuly (otevieni a zavieni Gst)

— protrakei a retrakci mandibuly (vysunuti a zasunuti Celisti)
11



— laterotruzi mandibuly (pohyb celisti do stran).

Celistni kloub sam o sobé se pohybovat nedokaze, hlavnimi hybateli &elistniho
kloubu jsou zvykaci svaly, a naopak hlavnimi limitory pohybu jsou vazy v oblasti
dolni celisti. Mezi vazy temporomandibuldrniho kloubu patfi ligamentum laterale,
ligamentum  mediale, ligamentum  sphenomandibulare a  ligamentum
stylomandibulare. (Cihak, 2011)
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3 Etiologie vzniku poruch cCelistniho kloubu

3.1 Traumatickée faktory

Traumatizace kloubu se fadi k nejcastéjsim faktorim vzniku postizeni Celistniho
kloubu. Traumatické faktory celistniho kloubu jsou rozdélovany podle délky trvani
sily, ptisobici na struktury kloubu, na mikrotrauma a makrotrauma. (Machon, 2008;
Machon, 2014; Hrusak, 2020)

3.1.1 Mikrotrauma

Mikrotrauma je opakované zatézovani Celistniho kloubu silami mens$i intenzity. Tato
porucha mize byt vyvolana zatindnim nebo skiipanim zubii ¢i nevyhovujici okluzi.
Mikrotraumatizace muze byt pfi¢inou vzniku (Machon, 2008; Machon, 2014;
Hrusak, 2020):

— Zanétu Celistniho kloubu
— Degenerativnich zmén
— Svalovych onemocnéni

— Diskopatii
3.1.2 Makrotrauma

Makrotrauma neboli ataka vnéjsi sily na struktury Celistniho kloubu je rozdélovana
na piimé a nepiimé trauma. Pfimé trauma vznikd pisobenim vnéjsi sily piimo na
oblast ¢elistniho kloubu (napf. pad, uder) nebo pii ndhlém skousnuti ¢i neptfiméteném
otevieni ust. Nepfimé trauma vznikd plsobenim vnéj$i sily na dolni Ccelist
s naslednym pfenosem sily narazu ¢i ideru na oblast kloubu. Makrotrauma muize mit
za nasledek: (Machon, 2008; Machon, 2014; Hrusak, 2020)

— Kontuzi ¢elistniho kloubu

— Dislokaci disku

— Laceraci disku/ kloubniho pouzdra
— Zlomeninu kloubniho vybézku

— Luxaci kloubni hlavice

— Ankyl6ézu nebo pseudoankylézu (jako pozdni nésledek traumatu)
3.2 Anatomické faktory

Anatomické faktory se projevuji tvarovymi zménami kloubnich struktur, které
vzniknou v dusledku (Machon, 2008; Machon, 2014; Hrusak, 2020):
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— Hyperplazie — vrozend nebo ziskand porucha, kdy dochazi k nadmérnému
vyvoji kloubnich struktur

— Hypoplazie — vrozena nebo ziskana porucha, kdy dochéazi k nedostatecnému
vyvoji kloubnich struktur

— Aplazie — naprosto nevyvinuté struktury kloubni hlavice, kloubniho vybézku,
jamky, kloubniho hrbolku.

Zmeény kloubnich struktur mohou mit za pficinu také vrozené vady, mezi které se fadi
hemifacidlni mikrosomie, mandibulofacialni dysostéza nebo artrogryphosis
multiplex congenita. K vrozenym zméndm je déle zaclenéna zvySend laxacita
(volnost) kloubniho pouzdra, coz je jeden z faktorti vzniku hypermobility ¢elistniho
kloubu a poté malo vyvinuty kloubni hrbolek ¢i mélka kloubni jamka. (Machon,
2008; Machon, 2014; Hrusak, 2020)

3.3 Psychosocialni faktory

Psychosocialnim faktorem, ktery se mtize podilet na vzniku poruch ¢elistniho kloubu,
je minén patologicky vystupniovany stres. V dasledku dlouhodobého stresu dochazi
k rozvoji hypertenze, zvySenému napéti svalstva hlavy a krku, nebo ke vzniku
gastroduodendlnich viedt. ZvySend aktivita zvykacich svalti pobizi k nadmérnym
pohybiim Celisti — zatinani zubi, skiipani, atypické pohyby mandibuly. Vyse uvedené
projevy maji za nasledek rozvoj osteoartritickych zmén. Vzhledem k mozné
dlouhodobé¢ svalové kontrakci se zhorSuje prokrveni svali s ptiznaky opakujici se
bolesti. (Machon, 2008; Machon, 2014; Hrusak, 2020)

3.4 Celkové faktory

Jedna se o faktory, které jsou spojovany s celkovym onemocnénim organismu,
projevujici se postizenim celistniho kloubu. Na prvnim misté je dilezité zminit
autoimunitni onemocnéni, ke kterym pfislu§i revmatoidni artritis, juvenilni
revmatoidni artritis, psoriatickd artritis. Infekéni onemocnéni mohou pusobit na
&elistni kloub pt¥imo nebo nepiimo. Castou komplikaci infekénich zanétil je destrukce
Celistniho kloubu, chrupavky a kosti. Tento jev muze v n€kterych pitipadech také
zpusobit ankylézu. (Machoi, 2008; Machon, 2014; Hrusak, 2020)

Metabolickd onemocnéni jako naptiklad poruchy uratového metabolismu nebo
poruchy metabolismu pyrofosfatl negativné ovlivituji struktury celistniho kloubu.
Poruchy TMK mohou byt také spojeny s hladinou estrogent v lidském téle.
V dasledku jejich plisobeni muze dojit k hormonélni dysbalanci, kterda ma za
nasledek zvySenou osteoklastickou aktivitu. V této souvislosti je dlouhodobé
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vysledovano, ze degenerativni zmény kloubu jsou pfedevS§im pozorovany u Zen s
postmenopauzalnim syndromem. (Machon, 2008; Machon, 2014; Hrusak. 2020)
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4 Onemocnéni Celistniho kloubu

Onemocnéni Celistniho kloubu je charakterizovano 3 klinickymi znaky — zvukovymi

fenomény, zménami hybnosti a bolesti. (Machon, 2008)

Zvukové fenomény se vétSinou vyskytuji u asymetrického otevirdni ust. Jsou

zaznamenany v podobé¢ lupani nebo krepitaci rizné intenzity.

Zmény hybnosti ¢elistniho kloubu se projevuji tiplnym ¢i ¢aste€nym znemoznénim
otevirani nebo nadmérnym pohybem, ktery je spojovan s luxaci Celistniho kloubu.
Luxace neboli hypermobilita ¢elistniho kloubu se vyznacuje neschopnosti zaviit Gsta

po jejich maximalnim otevieni.

Néhodné ¢i pravidelnd bolest se mize vyskytovat nejen v samotném celistnim
kloubu, ale i v oblasti ucha, spanku, horniho a dolniho zubniho oblouku ¢i v oblasti
krku. (Machoni, 2008)

Onemocnéni lze rozd€lit na (Machon, 2014):

— Vrozené a vyvojové vady

— Diskopatie (poruchy polohy kloubniho disku, kvality disku)
— Zanétlive degenerativni onemocnéni

— Hypermobilita (luxace a subluxace)

— Hypomobilita (ankyl6za, pseudoankyloza)

— Tumory

— Svalova onemocnéni.
4.1 Vrozené a vyvojové vady

Vrozené poruchy vznikaji béhem nitrod€lozniho vyvoje a jiz po narozeni jsou
viditelné. Na jejich vzniku se podili genotyp (jeho zmény vznikajici mutacemi),
a dale zevni vlivy, které pravé tyto mutace mohou vyvolat. Jako exogenni faktory
mohou piisobit chemické latky (naptiklad cytostatika, antibiotika), fyzikalni vlivy
(ioniza¢ni zéafeni), infek¢ni vlivy (lues, rubeola, toxoplazmoéza), hypovitamindzy.
K vrozenym porucham projevujicich se na strukturdch TMK patii hemifacialni
mikrosomie, mandibulofacialni dysost6za. (Machon, 2014)

Vyvojové poruchy nastavaji po narozeni, v dobé ristu skeletu, vyvoje. Na jejich

vzniku se kromé genetickych faktorii dale podileji vlivy zevniho a vnitiniho prostiedi.

K vliviim vnitiniho prostfedi nalezi endogenni faktory. Zevni faktory jsou obdobné,

jako u vrozenych poruch. Poruchy riistu celisti mohou byt dale zpiisobeny traumatem,

zanétlivymi procesy v okoli ¢elistniho kloubu, zanétlivymi procesy celisti, kostnimi
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onemocnénimi. K vyvojovym poruchach projevujicich se na strukturach TMK je
fazena idiopaticka kondylarni hyperplazie. (Machon, 2014)

4.2 Diskopatie

Diskopatie jsou onemocnéni charakterizovand zménami polohy, tvaru a funkce
kloubniho disku. Klinicky se projevuji zejména zmeénou hybnosti celisti a zvukovymi
fenomény v podob¢ lupani.

Nejcastéjsi diskopatii je dislokace disku. Jedna se o stav, kdy je disk vysunut ze své
fyziologické polohy a formuje ptekazku pro pohyb kloubni hlavice.

Dislokace disku se rozdé€luji na dislokace disku s repozici, kdy se disk béhem
otevirani ust dostava do své fyziologické polohy, a na dislokace disku bez repozice,
kdy disk ztstava trvale dislokovan pied kloubni hlavici. Charakteristickym
pfiznakem dislokace disku s repozici je lupnuti v Celistnim kloubu béhem pohybu.
Charakteristickym ptiznakem dislokace disku bez repozice je vyrazn€¢ omezena
hybnost kloubni hlavice. (Machon, 2008; Machon, 2014; Laskin, 2006)

4.3 Zanétlivé degenerativni onemocnéni

Zanétlivé degenerativni onemocnéni, je skupina postizeni, ktera vznikaji na zdkladé
zanétu, sjehoz trvanim dochdzi k postupnému rozvoji degenerativnich zmén

kloubnich struktur.

Kloubni struktury TMK maji geneticky danou velmi dobrou regeneracni a adaptacni
schopnost, kterd je v TMK hojné uplatnovana. V momenté¢, kdy ptisobeni zevnich

a vnitinich vlivl pfevazi tyto schopnosti, pak dojde k rozvoji degenerativnich zmén.

V klinickém obrazu dominuje u zanétlivych onemocnéni bolest a omezeni hybnosti,
u degenerativnich zmén se ptidavaji dale zvukové fenomény (vrzoty) a zména skusu.
(Machon, 2008; Machon, 2014; Laskin, 2006)

4.4 Hypermobilita

Fyziologicky pohyb kloubni hlavice znamena, ze se kloubni hlavice pfi otevieni st
dostavd na vrchol nebo mirn¢ pied vrchol kloubniho hrbolku. Pokud se kloubni
hlavice dostava pied kloubni hrbolek, oznacuje se tento stav jako hypermobilita.
Pti¢inou vzniku tohoto onemocnéni se povazuje volnost kloubniho pouzdra a vazi
celistniho kloubu. Tyto pfic¢iny mohou byt spojeny s rostoucim vékem, ptili§ velkym
pravidelnym zatéZzovanim cCelistniho kloubu nebo s vrozenymi vadami. (Laskin,
2006; Machon, 2008)
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Rozlisuji se predevsim dva stavy hypermobility:

— kloubni hlavice je pfed kloubnim hrbolkem, nicmén¢ pti addukei je schopna
preskocit zpét pres hrbolek. Klinicky je mozné zavtit Gsta. Tento stav se
oznacuje jako subluxace.

— kloubni hlavice je ptfed kloubnim hrbolkem i pfi snaze o addukci. Nelze tedy
zavtit Gsta, stav se oznacuje jako luxace. Luxace mohou byt akutni, chronické,
recidivujici. Jako chronické luxace jsou oznacovany luxace kondylu trvajici
déle nez mésic, nekteti autoii vSak klasifikuji jako chronickou luxaci trvajici
vice nez 72 hodin. Podle mechanismu vzniku se rozd€luji na spontanni ¢i
traumatické luxace. (Machon, 2008; Machon, 2014; Laskin, 2006)

4.5 Hypomobilita

Hypomobilni stavy oznacuji onemocnéni, kdy pacient dokdze otevfit usta pouze
v rozsahu pod 30 mm. Pod tento pojem se fadi dva typy onemocnéni.

Ankyléza znamena formaci kostniho nebo vazivového spojeni mezi kloubnimi
povrchy, které znemoznuje pohyb celisti. Vazivové spojeni znemoziiuje pohyb
Celisti. Srtist mlize byt vazivovy, kostni nebo smiSeny. Dle lokalizace se rozdéluji na:
— Intraartikularni — vznikajici patologickym spojenim mezi kloubni hlavici a
jamkou (bazi lebni)
- extraartikularni — vznikajici nej€astéji patologickym spojenim bazi lebni a
dolni Celisti vné kloubniho pouzdra.
Pseudoankyl6za znamend srast svalového vybézku k jafmovému oblouku.

Charakteristickym ptiznakem ankylozy a pseudoankylézy je omezena hybnost
celisti. (Machon, 2008)

4.6 Tumory

Tumory v oblasti Celistniho kloubu nejsou pfili§ cCastymi nélezy. Jednd se o
neoplastické procesy chrupavc€itého, kostniho a synovidlniho ptvodu. Nicméné
v oblasti kloubu se mohou nachézet i tumory fibrozni tkané (fibromyxom, osifikujici
a neosifikujici fibrom, fibrosarkom), odontogenni nadory (ameloblastom), nadory
cévniho plvodu (hemangiom, angiosarkom), nervové tkané¢ (neurofibrom) a

hematopoetické tumory (plasmocytom, myelom, Ewingiiv sarkom). (Hruséak, 2020)
4.7 Svalova onemocnéni

Jedna se o postizeni zvykacich svald, které se zdsadni mérou podili na pohybu Celisti.
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Svalovd onemocnéni je mozné rozdélit na zménu napéti svalového vldkna. Pacient
vnima bolest pfi pohybu Ccelisti, nékdy i1 klidovou bolest, klinicky je pfitomna
palpacni bolest svalu, zvySeny svalovy spasmus, mohou byt pfitomna bolestiva mista
— trigger points. Poté zanétlivé postizeni svald, kdy se Bolest vyskytuje v klidu a je
horSena pohybem celisti. Objevuje se znatelny otok v oblasti postizeného svalu. Je
omezena hybnost Celisti, termické podnéty — chlad, bolest obvykle mirni. Zména
struktury svalového vlakna v disledku vazivovych zmén, osifikace (charakteristické
nebolestivym omezenim hybnosti Celisti). (Machon, 2008; Machon, 2014; Laskin,
2006)
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5 Typy IéCby onemocnéni Celistniho kloubu

Lécbu onemocnéni celistniho kloubu pfedstavuje nékolik zdkladnich postupti:
konzervativni terapie (vCetné¢ okluzni 1éCby), fyzioterapie, chirurgicka 1écba
a rekonstrukce celistniho kloubu. (Machon, 2008; Machon, 2014; Laskin, 2006)

Zakladem pro efektivni a smysluplnou 1é€bu ma stanoveni diagnézy a tim rozliSeni,
zda se jedna o artrogenni, neartrogenni (myogenni) postizeni, nebo o kombinaci
obou. V ptipad¢ prevazujici myogenni etiologie je na prvnim misté fyzioterapie,
v pfipad¢ artrogenni etiologie je vhodné na prvnim misté uziti metod konzervativni
1écby. (Machon, 2008; Machon, 2014; Laskin, 2006)

Lécba onemocnéni Celistniho kloubu se rozdéluje na dva druhy — lécba pfic¢inna
a 1écba symptomaticka.

Pti¢inna 1écba klade diiraz na odstranéni vyvolavajiciho faktoru, naptiklad sanace
chrupu, odstranéni stresu, uprava artikulace. Ve vétsin¢ ptipadech jde o spolupraci
vice 1ékatskych obor.

Symptomatickd 1éCba se zaobira pacientovymi potizemi jako je bolest, zvukové
fenomény, zmény hybnosti Celisti. Tato lécba se dale rozd€luje na 1écbu
konzervativni a chirurgickou. Prvnim krokem v terapii onemocnéni TMK je
konzervativni 1écba. Konzervativni 1écba znamenéd neintervencni (nechirurgické
metody). Mezi techniky uzivani v konzervativni 1€cb¢ patii edukace pacienta, Settici
rezim, medikamentozni terapie, domaci fyzioterapie, mobilizace ¢elistniho kloubu,
termoterapie, mezicelistni fixace, pouzivani ndkusnych dlah, laser terapie. (Machon,
2008; Machon, 2014)

Pokud je konzervativni terapie netispé$nd, je dal§Sim nutnym krokem chirurgicka
lécba. Znamend piimou intervenci zdsahem do celistnich kloubnich struktur.
Muzeme ji chapat jako:
— feSeni kloubni patologie (feSeni polohy a stavu kloubniho disku, kloubnich
tkani)
— TteSeni vedouci k odstranéni klinickych ptiznakll (snizeni bolesti, zlepSeni
hybnosti Celisti, snizeni zvukovych fenoménti).
Chirurgickou 1é¢bu je mozné rozdélit na miniinvazivni terapii, artroskopii
a otevienou chirurgii. Miniinvazivni terapie je invazivni metoda, pfi které operacni
vstup je vymezen injekéni jehlou. Vpichem jehly je mozné provést periartikularni ¢i

intraartikularni aplikaci 1é¢ebného prosttedku, stejné tak vyplach Celistniho kloubu.
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Artroskopie je provadéna v celkové anestezii, kdy se do celistniho kloubu zavadi
endoskop s optikou. Timto je umoznéna vizualizace celistniho kloubu, lavaz
kloubnich prostor, cilena aplikace 1é¢ebnych prostiedkti pfimo do kloubnich struktur
a soucasné provedeni fady chirurgickych vykoni. Posledni moznosti chirurgické
1écby je samotnéd oteviena chirurgie, kdy se do celistniho kloubu pronikd fezem
v preaurikularni krajin€é. Tyto operace v celkové anestezii se zaméfuji na Gpravu
polohy kloubniho disku, na odstranéni patologickych 1¢zi, ankylotického bloku a na
feSeni hypermobility Celistniho kloubu. (Machon, 2014; Machon, 2017; Quinn, 2015)

V ptipad¢, ze nelze dosahnout kvalitniho vysledku terapie otevienou chirurgii,
pfipadd v avahu odstranéni kloubnich struktur snaslednou rekonstrukci
temporomandibularniho kloubu. (Machon, 2014; Mercuri, 2016)

5.1 Totalni kloubni nahrada (TEP)

Totéalni ndhrada Celistniho kloubu je metodou pouzivanou jiz od roku 1964. Béhem
vyvoje prosla fadou Gprav a zmén materialii. V soucasné dobé se sklada z titanové
kloubni hlavice a polyetylenové jamky. (Machon, 2017; Mercuri, 2016; Quinn, 2000)

Je nékolik indikaci k uziti totdlni kloubni ndhrady, mezi které patii ankyldza a
reankyloza, degenerativni zmény kloubni hlavice, stavy po resekci kloubni hlavice
z divodu degenerativnich zmén, zanétlivych procesti nebo zlomeniny), vrozené a
vyvojové vady, nevyhovujici autologni nebo allogenni nahrada TMK. (Machon,
2017; Mercuri, 2016; Quinn, 2000)

Kontraindikace k uziti TEP jsou alergie na pouzity material, bakteridlni infekce
v misté¢ pldnované nahrady, stav pacienta nedovolujici provést zadkrok v celkové
anaestezii. V neposledni fadé¢ jsou to nerealistickd ocekavani pacienta nebo mentalni
stav pacienta, kdy neni schopen spoluprace. (Machon, 2017; Mercuri, 2016; Quinn,
2000)

TEP se provadi za 5 - 7denni hospitalizace, v celkové anestezii. Operace se provadi
ze 2 pristupli — endauralni (pfed uchem) a subangularni (pod thlem celisti). VSechny
rany jsou pouze zevn¢. Principem operace je resekce kloubni hlavice, a vSech tkani
z kloubniho prostoru. Poté se provadi fixace nahrady. Ob¢ ¢asti Celistniho kloubu
jsou ke skeletu ptipevnény miniSrouby, kdy kloubni hlavice se fixuje k vétvi dolni
Celisti a jamka k jafmovému oblouku. Mezicelistni fixace se provadi béhem operace,
po vykonu je odstranéna, tedy pacient nema znemoznénou hybnost celisti. (Machon,
2008)
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Po operaci je pacient 1. den hospitalizovan na JIP, poté je pteloZzen na standartni
luzkové oddéleni. Od prvniho dne se provadi ptevazy a lokélni oSetfeni ran. (Machon,
2017; Mercuri, 2016)

5.1.1 Pooperacni rezim uzivany ve VFN Praha: (Machori, 2017)
— od 1. do 4. poopera¢niho dne mirn¢ otevirat tista
— od 5. dne otevirat tista na hranici bolesti
— po 2 tydnech zahajeni intenzivni rehabilitace otevirani ust

— 3 dny je doporucena mixovana strava, od 4. dne ptechazi pacient na
meékkou (kasovitou) stravu

— bolest je pravidelné tlumena analgetiky
— stehy se odstranuji nejdiive 7. den po operaci

— antibiotika uziva pacient 7 dnti (amoxicilin, u pacienti alergickych
na penicilin — linkomycicin). Prvni 3 dny je podéani vzdy

intravenozni.

— rehabilitace funkce licniho nervu (pokud je alterovand) se zahdji od
1. pooperacniho dne.

5.1.2 Komplikace spojené s TEP celistniho kloubu

Komplikace, které mohou vzniknout po totdlni endoprotéze celistniho kloubu se
mohou rozd¢lit na peroperacni a pooperacni komplikace.

Pii operaci totdlni endoprotézy muze dojit k poranéni cév. Jednd se zejména
o poranéni a. temporalis superficialis pfi provadéni preaurikularniho ¢i endauralniho
kloubu. Krvéceni je vzdy silné, z hloubky rdny, v malém prostoru kloubu velmi
neptehledné. Dale také k poranéni nervili, zejména poranéni nervus facialis (nejcastéji
ramus frontalis). Posledni komplikaci miize byt poranéni okolnich struktur. Perforace
do stfedni jamy lebni pfi preparaci v misté kloubni. Pii preparaci v distalni Casti
kloubniho prostoru je rizikem perforace do zvukovodu ¢i stfedniho ucha. (Machon,
2008)

Po operaci totalni endoprotézy mohou nastat riizné komplikace. V disledku vady

materialu  mize vzniknout posSkozeni ndhrady. Znehodnoceni materidlu je

ptipad¢ nedostatecné fixace nebo stability jednotlivych komponentti nahrady vici
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kostnimu skeletu. Existuje také pravdépodobnost, ze nastane infekce v oblasti
protézy (pouze u 1,5 % nédhrad) nebo alergickd reakce na material komponentt
nahrady (kov, polyetylen). Tato reakce se projevuje opakovanymi otoky, bolesti,
uvolnénim ndhrady a jediné feSeni je vynéti ndhrady. Dal§imi komplikacemi mutze
bat luxace ndhrady, reankyl6za (opétovné vytvoreni patologického kostniho spojeni
mezi lebecni bazi a vétvi dolni Celisti), nebo heterotopicka osifikace (HO). HO je
onemocnéni, kdy dochazi k osifikaci tkani (novotvotfeni kostni tkdné€ a osifikace
mékkych) v misté chirurgického zakroku. (Machon, 2017; Machoii, 2020)
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6 Vyziva pacientu pfed operaci

Operace TEP je planovanym vykonem, tedy pacient se mize (a m¢l by) se k vykonu
ptipravit. Ohledn¢ vyzivy se doporucuje:

- vyvazenost pfijimané stravy, na kterou by se mél pacient zamétovat
minimaln¢ tyden pied vykonem.

- pokrmy by mély obsahovat dostatecné mnozstvi plnohodnotnych zivoc¢isnych
bilkovin. Timto se zamezi vzniku nezddoucich komplikaci pfi hojeni rany,
které mohou souviset snizkym pfijmem proteind. Doporucuje se tedy
konzumovat bilé maso, polotu¢né mlécné vyrobky, moiské nebo sladkovodni
ryby. Dale by strava méla obsahovat vitaminy a mineralni latky. (Machon,
2014)

Nutno také podotknout, ze v mnoha piipadech pacienty trapi dlouhodobé bolesti pii
otevirani ust. To ma za nasledek nedostatecny piijem stravy a riziko malnutrice.
(Machon, 2014; Machon, 2017)
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7 \yziva pacientll po operaci

Pacient po operaci nema mezicelistni fixaci, tedy mize pohybovat celisti. Tento
pohyb je vSak omezen bolesti a pooperacnim otokem. Pacient je schopen pit tekutiny
a tekutou stravu pouze brc¢kem. Pitny rezim je v obdobi rekonvalescence velmi
dilezity. Je doporucovan dostate¢ny piijem tekutin (2-2,5 litru denné€). Spravnému
hojeni ran napoméaha vyvazena strava obsahujici dostatek kvalitnich energetickych
zdrojii a dostateCny piijem vitamini a mineralnich latek, zejména vitaminu D
a hot¢iku. Kromé nemocni¢niho stravovani mutze byt pacientovi doporucena
konzumace nutri¢nich dopliikt. Nutriéni doplitky napoméhaji k dopInéni potfebnych
zivin a energie. Po operaci je na prvni 3 dny doporucena dieta mix. Od
4. pooperacniho dne pak dieta ¢islo 1. Tato dieta by se méla dodrzovat minimalné
tyden po zakroku. Pokud se nevyskytnou nezadouci komplikace (pfetrvavajici otoky,
bolest, infekce), je doporuc¢eno od druhého tydne po operaci, pozvolna ptechazet na
mekkou stravu a stravu piijimat po malych soustech. (Mazanek, 2007; Machon 2017)
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8 Charakteristika diety mix

Dieta mix tvofi jidelnicek pacientti po operaci ¢elistniho kloubu prvni 3 dny. Jedna
se o typ diety, ktera se podava pii onemocnéni a tirazech dutiny stni, pfi zhorSeném
kousani a polykani. Je specidln¢ sestavena, aby byla biologicky i1 energeticky
plnohodnotna, lze ji tedy pii dlouhotrvajicich komplikacich podéavat i delsi dobu.
Pokrmy jsou upravovany do kasovité nebo tekuté konzistence. Aby byla dieta co
nejSetrnéjsi k organismu pacienta, je potfeba, aby byla pfipravovana za dohledu
odborniki, jako jsou Iékafi a nutricni terapeutové. Strava musi byt pestra a chutna,
a proto existuje mnoho technologickych zptisobt, jak pokrmy piipravovat. Patii mezi
né vafeni v pare, peCeni v konvektomatu, duseni a rozmélnéni s pfiddnim tekutiny,
jako je mléko, smetana nebo vyvary. Jidlo je mirné osoleno a kofenéno, aby bylo
chutngjsi. Dieta je mechanicky, chemicky, termicky Setfici. Pacientim je strava
podavana 1zickou nebo brékem. Dieta mix by méla za den pojmout 9 500 kJ, 80 g
bilkovin, 70 g tuk® a 320 g sacharidd. Nutno podotknout, ze stravovaci plan by mé¢l
byt vytvofen individudlné se zohlednénim pacientova zdravotniho stavu.
(Weidenthalerova, Rihova, 2019)

Tato dieta byla specidln¢ pfipravena nutricnimi terapeutkami na oddéleni Celistni
chirurgie VFN. Dieta €. 0, kterd je neplnohodnotné a je obecn¢ doporucovana jako
pocatecni dieta pro pacienty po operaci dutiny ustni, s poruchami kousani ¢i polykéni,

je dietou mix zastoupena.

Dieta mix — Vhodné potraviny

Maso, masné vyrobky — hovézi, teleci, Cerstvé ryby, jatra, Sunka.
Vejce vzdy tepeln€ zpracované a soucasti pokrmu

Mléko a mlé¢né vyrobky — zakysané¢ mlécné vyrobky, Actimel, bily nebo ovocny
jogurt (pouze s povolenym druhem ovoce), mékky tvaroh, tvarohové syry (lucina,
gervais), mlé¢na ryze nebo krupice.

Tuky — maslo, rostlinné oleje (olivovy, fepkovy, Inény, konopny).
Obiloviny — bild mouka, ryze, ovesné vlocky (do polévek nebo kasi).
Piikrmy — bramborova kase

Zelenina — nenadymava (mrkev, dyné€, celer, Spenat), rajatovy protlak, malé

mnozstvi kvétaku.

Ovoce — mixované, nadrobno krajené (citrusy, mango, banan, jablko, broskev,

merunky).
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Sladidla — minimaln¢ cukr, med, dzem.

Kofeni — mirné€ solit, vyvar z kminu, nového koteni, citronova nebo pomerancova

Stava, vanilka.

Polévky — lusténinové, obilninové, bramborové, vyvary (s ryzi, krupici, t€stovinami).
Omacky — smetanova, rajska, citronova.

Moucniky — pudink, krupicova nebo ryzova kase.

Napoje — ¢aj, bila kava, mléko, kakao, ovocné dzusy vzdy fedéné, voda bez CO..
(Kovari, Knapkova, 2018)

Dieta mix — Nevhodné potraviny

Maso, masné vyrobky — tu¢nd, smazena, s tvrdymi kirkami.

Ptikrmy — celozrnné vyrobky, knedliky, tvrdé pec¢ivo v nemixované podobg.
Zelenina — fedkvicky, zeli, kapusta, kukufice, ¢esnek, paprika, porek.

Ovoce - hrusky, rybiz, maliny, angrest, susené¢ ovoce.

Ofechy (pokud nejdou rozmixované). (Weidenthalerova, Rihova, 2019)
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9 Charakteristika diety €. 1

Dieta ¢. 1 je doporucena pacientim po operaci, u kterych se jejich zdravotni stav
zlepSuje. Je energeticky i biologicky hodnotna, ma realimenta¢ni charakter a mtize se
podavat dlouhodobé. Zaroven je také mechanicky, chemicky a termicky Setfici.
Stravu lze technologicky upravit vafenim, dusenim, opékanim na sucho, vafenim
v pare. Pokrmy musi byt chutné a lehce stravitelné. Pfi dodrzovani této diety, by se
pokrmy mély rozdélit do 5 - 6dennich davek, u kterych by se mél dodrzovat Casovy
odstup konzumaci. Konzistence pokrmti by méla byt pfizptsobena stavu pacienta —
od hustéjsi a soudrzné konzistence na 1zi¢ku po sirupovitou a hladkou konzistenci na
brcko. Dilezité je také dbat na to, aby byla strava dostate¢né pestra a aby obsahovala
pottebné ziviny. Energeticka hodnota této diety by méla byt 9 500 kJ, s obsahem
bilkovin 80 g, tukti 70 g, sacharid 320 g. (Machon, 2014)

Dieta €. 1 - Vhodné potraviny

Maso, masné vyrobky — hovézi, teleci, drabezi, kralici, cerstvé ryby, Sunka, parky,
peny, jatra.

Vejce v lehce stravitelné formée (sedliny do polévek, vatené natvrdo do pomazanek).

MIéko a mlécéné vyrobky — zakysané vyrobky, bily nebo ovocny jogurt (s vhodnym
ovocem), mlé¢na ryze nebo krupice, syry tvrdé pouze ve strouhané form¢, tvarohové
syry, kozi a ov¢i syr.

Tuky — rostlinné oleje, maslo, pomazankova masla bez pfichuté.
Obiloviny — bild mouka, krupice, ovesné vlocky, ryze, kuskus.
Pecivo - rohliky, veka, suchary, pisSkoty.

Piikrmy — brambory, houskovy knedlik, ryze, tarhona.

Zelenina — mlada, jemna, nenadymava, susena (hlavkovy salat, mrkev s jablky, malé
mnozstvi kvétaku, cuketa, rajcatovy protlak).

Ovoce — banan, ovocné §tavy — grepova, pomeran¢ova, mandarinkova, strouhana

jablka, broskve, citrusy, Svestky v mensim mnozstvi.
Sladidla — cukr v mens$im mnozstvi, med.

Kofeni a dochucovadla — petrzel, majoranka, libe¢ek, mlety kmin, citronova nebo
pomerancova §t'ava.
Moucniky — kompoty — mixované, rosoly, pyré (jablka, tfesn€, meruiiky), dZzemy z

povoleného ovoce, tésta piskotova, odpalovana, bilkova, tvarohova.
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Napoje — bylinkové Caje, ¢aj s mlékem, bila kava, kakao, ovocné dzusy fedéné vodou
(Kovari, Knapkova, 2018)

Dieta ¢.1  Nevhodné potraviny

Maso, masné vyrobky — tu¢né maso (kachna, husa), uzené maso, slanina, trvanlivé

salamy.

MIéko a mlécné vyrobky — plisiové, uzené a aromatické syry.

Pecivo - chléb, tukové pecivo, listové tésto, celozrnné pecivo, Cerstvé kynuté tésto.
Piikrmy — hranolky, krokety, celozrnné téstoviny.

Zelenina — kapusta, zeli, nakladana v octé, cibule, Cesnek, fedkvicky, kien.

Ovoce — hruska, angrest, rybiz, celé hroznové vino, bortivky, brusinky, datle, fiky,
ofechy, mak.

Kofeni — fenykl, anyz, hot¢ice, tymian, skofice.

Napoje — alkohol, zrnkova kava, silné¢ kakao, ¢okoldda, pfili§ studené nebo pfilis
horké népoje. (Kovarta, Knapkova, 2018)
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10 Vyzivové dopliiky
10.1 Sipping

Po operaci celistniho kloubu je pacient vyrazné¢ omezen ve schopnosti piijimat
potravu, coz mize vést k nedostatku zivin a energie. V takovém piipadé¢ mohou byt
tekuté pripravky vyzivy, jako je sipping, uzitecnym zdrojem nutri¢né bohatych latek.
Napomahaji doplnit potfebné Zziviny, protoze maji presné¢ definované slozeni
a obsahuji vSechny nutrienty v optimalnim pomeéru. Jejich hlavni vyhodou je snadné
vstiebdvani a lze jimi stravu doplnit nebo zcela nahradit. Sipping je vhodny pro
pacienty s funkénim travicim traktem, kteti nepfijimaji dostatecné mnozstvi zivin,
energie nebo trpi nechutenstvim a nasledné nechténé zhubnou (napf. seniofi, pacienti
s onkologickym onemocnénim, pacienti se specifickymi potiebami — diabetici). Aby
se zamezilo nezddoucim ucinkiim a lep§imu vstiebavani vyzivy, mél by se sipping
popijet po malych davkach, nejlépe po jidle nebo mezi jidly. Napoj by mél byt
vychlazeny a pfichuté je vhodné stiidat. Dalsi vyhodou sippingu je jeho dostupnost
a Siroky vybér v Iékarnach. (Machon, 2014)

10.2 Zahustovadla

Pro upravu konzistence stravy nebo napoji po operaci Celistniho kloubu lze pouzit
zahustovadla. Tyto ptipravky jsou dostupné v praskové forme a jsou urcené pro
vmichani do riiznych tekutin, nutricnich vyziv nebo rozmixované stravy. Pouzitim
téchto zahust'ovadel je docileno spravné konzistence ptipravovanych pokrmii nebo
napoju. Vyhoda téchto pifipravkl je nezménéni chuti pokrmt ¢i tekutin a jednoduché
pouziti k dosazeni spravné konzistence. (Grofova, 2008)

10.3 Vitamin D

Vitamin D (kalciferol) je skupina latek, které fadime mezi vitaminy rozpustné
v tucich. Hraji nezastupitelnou roli v kalciofosfatovém metabolismu (metabolismus
vapniku a fosforu). Potravou miize ¢lovek ptijmout vitamin D v podob¢ vitaminu D;
(cholekalciferol) z zivocisnych zdrojii (sardinky, tuidk, losos, jatra, zloutek) nebo
v podobé¢ vitaminu D (ergokalciferol) z rostlin (houby shiitake). Z 90 % vsak vitamin
D; je ziskdvan pomoci syntézy v kizi pfi slune¢nim zéatfeni. (Chang, Chang Lee,
2014)

Vitamin D, ktery je pfijiman ze stravy se syntetizuje v tenkém stfeve, konkrétné
v duodenu a jejunu a je transportovan do krevniho obehu. Vitamin D, ktery je Cerpan
ze slunecniho zafeni vznikd pisobenim ultrafialového zéateni ze 7-

dehydrocholesterolu. Obé formy tohoto vitaminu nejsou biologicky aktivni a musi
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byt aktivovany hydroxylaci v jatrech na neaktivni kalcidiol. Kalcidiol se dale méni
v ledvinach na aktivni formu kalcitriol. Aktivni forma vitaminu D je v krvi

transportovana pomoci vitamin D vazajiciho proteinu. (Broulik, Broulikova, 2013)

vovr

Zvysuje vstiebavani kalcia ve stfeveé z potravy, coz je dilezité pro spravnou tvorbu a
udrzeni kosti. Hraje dilezitou roli v udrzeni zdravi kloubti, v€etné kloubu celistniho.
Pozitivné ovliviluje imunitni systém a zanétlivé procesy v téle. (Medical Press s.r.o,
2020) Pti dlouhodobém nedostatku vitaminu D se zvySuje riziko vzniku onemocnéni,
napi. osteoporoza, artritida. Abychom zabranili riziku vzniku téchto chorob, je
dilezité dodrzovat doporuc¢ené denni mnozstvi cca 800—1000 IU. (Rizzoli, 2021)

10.4 Horcik

Hot¢ik neboli Magnesium je lehky kov, ktery se v téle vyskytuje nejcastéji ve forme
kationtu Mg?* Je povaZzovan za dllezity stavebni prvek vSech Zivych organismd.
V téle dospélého cloveka obsah hof¢iku miize dosahovat zhruba 24 gramii. Hladinu
magnesia v organismu muzeme sledovat v séru (0,7 — 0,9 mmol/l), v moci (1,2 — 11
mmol/l) déle také v kostech, kde se vyskytuje 70 % hoiciku. Zbytek je obsazen ve
svalech a extracelularni tekutiné. (Racek, 2021)

Podstatny vyznam hoic¢iku v problematice Celistniho kloubu je v tlevé od bolesti.
Uvoliuje svaly a snizuje napéti, které je vytvareno na Celistni kloub. Tento mineral
je také dulezity pro regeneraci tkdni a kosti. Timto miize byt zabranéno tvorbé
zubniho kazu a onemocnéni désni, coZ mize mit negativni vliv na celistni kloub.
Doporucené denni davkovani je cca 300 mg. Vhodny zdroj hot¢iku v potravé jsou
ofechy, luSténiny, ryby, bandny, rajcata. (Karasova, 2018)
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11 Cile prace
Bakalaiska prace ma stanovené 3 hlavni cile.
Prvnim cilem je porovnani hmotnostniho vyvoje u sledovanych hospitalizovanych

pacientd. Byla posuzovéana hmotnost pti nastupu do nemocnice s hmotnosti vazenou

5. den po operaci.

Druhym cilem je zhodnoceni stravy po operaci samotnym pacientem, tato data byla
zjisténa formou dotazniku. Hlavnim cilem tohoto dotaznikového Settenti je zjistit, zda
jsou pacienti se stravou v nemocnici spokojeni i ptes diskomfort tykajici se tekuté a
kaSovité stravy a jak se spokojenost promitla do hmotnostniho ubytku.

Ttetim cilem je zhodnoceni uzivani doporucenych vyzivovych dopliki pacientii po

operaci.
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12 Metodika prace

12.1 Soubor pacientu

Pacienti hodnoceni v této praci byly pacienti, ktefi v obdobi od ledna 2023 do biezna
2023 podstoupili rekonstrukci celistniho kloubu totalni kloubni ndhradou ve
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze, na oddé€leni ¢elistni chirurgie. Jednalo se o 16
pacientl, 4 muze a 12 Zen. VSech 16 pacientii bylo sezndmeno se zpracovanim a
anonymizaci dat, které byly sesbirany. VSichni pacienti se Setfeni zucastnili
dobrovolné.

12.2 Sbér dat o hmotnostnim vyvoji

Data o hmotnostnim vyvoji pacienta byla ziskdna z oSetfovatelské dokumentace
pacienta, kde byla zaznamenana hmotnost pii pfijmu pacienta k hospitalizaci. U
vSech 16 pacientll byla hmotnost pievazena 5. den po operaci, i vzhledem ke
skutecnosti, ze 10 pacientd bylo propuSténo 5. den, ale zbylych 6 pacientli bylo
propusténo nasledujici dny (4 pacienti 6. den po operaci, 2 pacienti 7. den po operaci).

12.3 Sbér dat pomoci dotazniku
Dotaznik byl pfedavan pacientim v propoustéci den.
Struktura dotazniku:

Z osobnich dat bylo zjistovano pouze pohlavi pacienta (muz/Zena), vékova skupina
(2040 let a 41-60 let a nad 60 let). DalSim zjistovanym udajem bylo, zda
hospitalizace byla planovana, ¢i akutni.

Druhé cast dotazniku se tykala hodnoceni informovanosti pacienta o stravé po
operacnim vykonu. Bylo zjistovano, zda byl pacient seznamen s podminkami
stravovani po operaci a zda byly tyto informace pro n¢j dostatecné.

Tteti ¢asti dotazniku byly otazky spokojenosti pacienta se stravou, zda byl spokojen
s formou podéavané stravy a kolik porci béhem dne byl schopen snist.

Ctvrta ¢ast dotazniku byla zaméfena na zjisténi, zda pacienti uzivaji k nemocni¢ni

stravé sipping a zda uzivali doporuc¢ené mineralni a potravinové dopliiky.

Celkové dotaznik tvofilo 10 otazek.
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13 Vysledky
13.1 Vysledky hmotnostniho vyvoje

Pacient €. 1 (Zena) ve vékové skupin€ 20-40 let, pfi nastupu do nemocnice dosahoval
hmotnosti 55 kg, v den vazeni se hmotnost snizila na 54,3 kg. Hmotnostni ubytek byl
0,7 kg.

Pacient ¢. 2 (muz) ve vékové skupiné nad 60 let, pii nastupu do nemocnice dosahoval
hmotnosti 78,5 kg, v den vazeni se hmotnost snizila na 77,6 kg. Hmotnostni ibytek
byl 0,9 kg.

Pacient €. 3 (Zena) ve vékové skupin€ 41-60 let, pfi nastupu do nemocnice dosahoval
hmotnosti 68 kg, v den vazeni se hmotnost snizila na 66,8 kg. Hmotnostni ubytek byl
1,2 kg.

Pacient €. 4 (zena) ve v€kové skupiné nad 60 let, pti ndstupu do nemocnice dosahoval
hmotnosti 63 kg, v den vazeni se hmotnost snizila na 61,8 kg. Hmotnostni ubytek byl
1,2 kg.

Pacient €. 5 (Zena) ve vékové skupin€ 41-60 let, pfi nastupu do nemocnice dosahoval
hmotnosti 77 kg, v den vazeni se hmotnost snizila na 75,9 kg. Hmotnostni ubytek byl
1,1 kg.

Pacient €. 6 (Zena) ve vékové skupin€ 41-60 let, pfi nastupu do nemocnice dosahoval
hmotnosti 75 kg, v den vazeni se hmotnost snizila na 73,9 kg. Hmotnostni ubytek byl
1,1 kg.

Pacient €. 7 (zena) ve vékové skupin€ 41-60 let, pfi nastupu do nemocnice dosahoval
hmotnost 62 kg, v den vdzeni se hmotnost snizila na 61,1 kg. Hmotnostni ibytek byl
0,9 kg.

Pacient €. 8 (muz) ve vékové skupiné 41-60 let, pfi nadstupu do nemocnice dosahoval
hmotnosti 80 kg, v den vazeni se hmotnost snizila na 78,6 kg. Hmotnostni ubytek byl
1,4 kg.

Pacient €. 9 (zena) ve v€kové skupiné nad 60 let, pfi ndstupu do nemocnice dosahoval
hmotnosti 79,1 kg, v den vazeni se hmotnost snizila na 77,3 kg. Hmotnostni bytek
byl 1,8 kg.

Pacient €. 10 (zena) ve vékové skupin€ 20-40 let, pii nastupu do nemocnice dosahoval
hmotnosti 65 kg, v den vazeni se hmotnost snizila na 64,1 kg. Hmotnostni ubytek byl
0,9 kg.
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Pacient €. 11 (muz) ve v€ékové skupiné 41-60 let, pti nastupu do nemocnice dosahoval
hmotnosti 82,1 kg, v den vazeni se hmotnost snizila na 81 kg. Hmotnostni ubytek byl
1,1 kg.

Pacient ¢. 12 (zena) ve vekové skupiné nad 60 let, pii nastupu do nemocnice
dosahoval hmotnosti 78 kg, v den vazZeni se hmotnost snizila na 76,7 kg. Hmotnostni
ubytek byl 1,3 kg.

Pacient ¢. 13 (muz) ve v€kové skupin¢ nad 60 let, pii nastupu do nemocnice
dosahoval hmotnosti 77,7 kg, vden vazeni se hmotnost snizila na 76,5 kg.
Hmotnostni ubytek byl 1,2 kg.

Pacient €. 14 (zena) ve vékové skupin€ 41-60 let, pii nastupu do nemocnice dosahoval
hmotnosti 70,4 kg, v den vazeni se hmotnost snizila na 69,2 kg. Hmotnostni bytek
byl 1,2 kg.

Pacient €. 15 (zena) ve vékové skupin€ 41-60 let, pii nastupu do nemocnice dosahoval
hmotnosti 59 kg, v den vazeni se hmotnost snizila na 57,9 kg. Hmotnostni ubytek byl
1,1 kg.

Pacient €. 16 (zena) ve vékové skupin€ 41-60 let, pii nastupu do nemocnice dosahoval
hmotnosti 62,6 kg, v den vazeni se hmotnost snizila na 61,3 kg. Hmotnostni bytek
byl 1,3 kg.

Primérna hmotnost pacientd pted operaci Cinila 70,8 kg a po operaci byla primérna
hmotnost 69,6 kg. Primérny hmotnostni ubytek dosahoval 1,2 kg. Nejvétsi ubytek
hmotnosti byl u pacienta ¢. 9 (1,8 kg) a nejmensi u pacienta ¢. 1 (0,7 kg). U vSech
pacientli doslo k hmotnostnimu ubytku.

Pokud se rozde€li vaha u muza a Zen, pak u muzd byla primérnd hmotnost pfed
operaci 79,6 kg a 78,4 kg po operaci. U zen byla primérna hmotnost pied operaci
67,8 kg a 66,7 kg po operaci. Z vysledki Setieni je zjevné, ze hmotnostni rozdil pred
zakrokem a po zdkroku byl vétsi u muzi nez u zen. Jedna se, ale pouze o velmi maly
rozdil (100 g).

Pokud pacienti budou srovnany podle vékové skupiny, kterd byla uvedena
v dotazniku, pak pacienti ve véku 20-40 let m¢li pied operaci primérnou hmotnost
60 kg, po operaci pak primérnou hmotnost 59,2 kg. Pacienti ve véku 41-60 let méli
pted operaci primérnou hmotnost 70,7 kg, po operaci pak primérnou hmotnost 69,5
kg. Pacienti ve véku nad 60 let méli pred operaci primérnou hmotnost 75,3 kg, po
operaci pak primérnou hmotnost 74 kg. Je zjevné ze ve vekové skupiné nad 60 let
byl nejvetsi hmotnostni ubytek.
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13.2 Vysledky z dotaznikového Setfeni

Otazka €. 1: Pohlavi: muz/ Zena

Z 16 pacientt, kteti podstoupili operaci Celistniho kloubu totalni kloubni nahradou
ve VFN Praha v obdobi od ledna 2023 do bfezna 2023 bylo 12 zen (75 %) a 4 muzi
(25 %).

Graf &. 1: Pocéet Zen a muzu ve sledovaném souboru

Muz; 4; 25%

.

Zena; 12; 75%
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Otazka ¢. 2: Vek: 2040, 41-60, nad 60 let

Z 16 pacientt, kteti podstoupili operaci Celistniho kloubu totalni kloubni ndhradou
ve VFN Praha v obdobi od ledna 2023 do biezna 2023 byl zaznamenan pocet dvou
(13 %) pacientt ve vékové skupiné 20-40 let. Ve vékové skupin€ od 41-60 bylo devét
(56 %) pacientl. V posledni skupin¢ nad 60 let bylo pét (31 %) pacientd.

Z vysledkt vyplyva, Ze nejcastéjsi veékova skupina, kterd podstupuje operaci
celistniho kloubu, je skupina pacienti od 41-60 let. Druhou nejvétsi skupinou jsou
pacienti nad 60 let.

Graf €. 2: Vékové skupiny ve sledovaném souboru

e 20-40 let; 2; 13%

nad 60 let; 5; 31%

\_41-60 let; 9; 56%
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Otazka €. 3: Vase hospitalizace byla planovana/ neplanovana?

U vSech 16 pacientli, kteti podstoupili operaci Celistniho kloubu totalni kloubni
nahradou ve VFN Praha v obdobi od ledna 2023 do biezna 2023 byla hospitalizace

planovana.

Graf &. 3: Hospitalizace ve sledovaném souboru
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Otazka ¢. 4: Byl/a jste seznamen/a s podminkami Vaseho stravovani po operaci?
Ano/Ne

Z 16 pacientt, kteti podstoupili operaci Celistniho kloubu totalni kloubni ndhradou
ve VFN Praha v obdobi od ledna 2023 do bifezna 2023, vSech 16 pacientt uvedlo, ze

byli seznameni s podminkami stravovani po operaci.

Graf €. 4: Seznameni s podminkami nemocni¢niho stravovani
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Otazka €. 5: Byly informace o podminkéch stravovani po operaci dostate¢né? Ano/
ne
Z 16 pacientt, kteti podstoupili operaci Celistniho kloubu totalni kloubni ndhradou

ve VFN Praha v obdobi od ledna 2023 do bifezna 2023, vSech 16 pacientt uvedlo, ze
byli dostate¢né a srozumitelné informovani o podminkéch stravovani po operaci.

Graf €. 5: Dostate¢nost informaci ohledné nemocnicni stravy
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Otazka €. 6: Jste spokojen/a se stravou, kterd Vam je poskytovana v nemocnici?
Ano, pouze mi chybi pevna strava/ Ne, jidlo se neda jist a nema zadnou chut’/
Nevim, jelikozZ nemam po operaci chut’ k jidlu

Z 16 pacient, ktefi podstoupili operaci Celistniho kloubu totalni kloubni nahradou
ve VFN Praha v obdobi od ledna 2023 do biezna 2023, 10 pacientt (63 %) udavalo,
ze jsou spokojeni s poskytovanou stravou, 1 pacient (6 %) nebyl spokojen
s nemocni¢ni stravou a 5 pacientd (31 %) udéavalo, Ze z divodu nechutenstvi
nedokdzou odpovedét tzn. nevédéli. U vSech pacientl byla prvni 3 dny po operaci
podavana dieta mix, od 4. dne strava kasovita — dieta Cislo 1.

Z celkového poctu 12. zen uvedlo 7, Ze se stravou byly spokojené, pouze jim chybélo
klasické stravovani. Ctyfi Zeny nedokéazaly zhodnotit nemocniéni stravu, jelikoZ
trpély nechutenstvim. Jedna Zena uvedla, ze strava byla nepozivatelnd. Z celkového
poctu 4 muzii 3 muzi uvedli, Ze byli se stravou spokojeni. Jeden muz vypoveédél, ze
trpi nechutenstvim a nedokdze stravu zhodnotit. Z vysledku vyplyva, ze muzi byli
vice spokojeni s nemocni¢nim stravovanim nez Zeny.

Pokud srovndme spokojenost se stravou mezi vékovymi skupinami z vysledki je
patrné, ze ve v€kovém rozmezi 20-40 let (2 respondenti) byli vSichni dotdzani
pacienti spokojeni s pokrmy a zadny nebyl nespokojen. Z druhé kategorie 41-60 let
(9 respondenttr) tvrdilo 6 pacientl, ze strava jim vyhovuje a 3 hospitalizovani
odpovédéli, ze trpi nechutenstvim. Z posledni vékové skupiny nad 60 let (5
respondentil) bylo se stravou spokojeni 2 pacienti. Dalsim dva pacienti trpéli
nechutenstvim a jeden pacient byl se stravou nespokojen.

Graf €. 6: Pomér spokojenosti s nemocni¢ni stravou

Nevim, jelikoz
nemam po
operaci chut k
jidlu; 5; 3

Ne, jidlo

jista nema

Zadnou chut; 1;
6%

Ano, pouze mi
chybi pevna
strava; 10; 63%
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Otazka ¢&. 7: Kolik porci obvykle za den snite? Ctyii porce/Tti porce/Dvé porce/
Jednu porci

Pacientim po totalni kloubni ndhradé je podavana strava 4x denn¢. Snidané, obéd,

odpoledni svacina a vecere.

Z 16 pacienttl, kteti podstoupili operaci Celistniho kloubu totalni kloubni ndhradou
ve VFN Praha v obdobi od ledna 2023 do biezna 2023, 5 pacientl snédlo vSechny 4
podané porce (31 % pacienti). Ctyfi pacienti (25 %) snédli 3 porce. U 7 pacientt byl
piijem potravy méné nez 3 porce; tii pacienti (19 %) udavali piijem pouze 2 porci
denn¢ a 4 pacienti (25 %) piijem pouze jedné porce denng.

Pokud se zaméfime konkrétné na Zeny a jejich pocet zkonzumovanych porci —
pramérny vysledek porei byl 2,6 porce na jednu Zenu. Priimérna porce na jednoho
muze byla 2,8. Z vysledku vyplyva, Ze muzi jsou schopni zkonzumovat vétsi pocet

porci za den.

Porovnani mezi vékovymi skupinami by bylo nasledujici: pacienti 20-40 let
zkonzumovali v primeéru 3,5 porce na osobu. Pacienti 41-60 let dokazali ptijmout
v pruméru 2,7 porce na osobu. Posledni vékova skupina pacientli nad 60 let poziela
v pruméru 2,2 porce na osobu.

Graf €. 7: PocCet zkonzumovanych porci

jedna porce; 4;
25%

Ctyfi porce; 5;
31%

dvé porce; 3; 19%
———__ tfiporce; 4; 25%
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Otazka ¢. 8: Zde prosim vypiste, jaka jidla vynechavate (napf. snidané€, svacina,
obéd, vecete)

Pacientim se kazdy den hospitalizace podavaji 4 jidla denné. Z téchto 4 jidel jsou
nejcastéji  pacienty vynechdvany svaciny. Tento poznatek byl uveden 8x
v dotaznikovém Setieni. Druhy nejméné oblibeny pokrm byla uvadéna snidan¢, ktera
byla zminéna 7x. Obéd a veceie byly zaznamenany nejméné, vecefe 4x a obéd pouze

3x.

Graf €. 8: NejCastéji vynechavané porce

vecere; 4; 18% snidané; 7; 32%
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Otazka €. 9: Dostavate mezi jidly Nutridrinky? Ano/Ne

Z 16 pacientt, kteti podstoupili operaci Celistniho kloubu totalni kloubni ndhradou
ve VFN Praha v obdobi od ledna 2023 do bifezna 2023, uvedli 4 hospitalizovani, ze
jim byl podéavan sipping ve formé Nutridrinkd. V priméru byla nutri¢ni podpora
podavéna 1-2x denné. U téchto 4 pacientli, byl zaznamenan nedostate¢ny piijem
zivin. Podani sippingu bylo podminéno poctem zkonzumovanych porci, v tomto

ptipadé 1 porce za den.

Z celkového poctu 12 Zen, nutricni podporu vyuzivalo 3 zeny. U muzského
zastoupeni byl 1 pacient, kterému byl tento ptijem zivin téz doporucen.

Graf €. 9: Pocet podavaného sippingu

Ano; 4; 25%

Ne; 12; 75%
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Otazka €. 10: Uzivate mineralni/potravinové doplitky? Ano/Ne

Pacienti jsou pied operaci informovani, aby si zakoupili vitamin D a magnesium
k pooperacnimu uzivani. Z 16 pacientl, kteti podstoupili operaci Celistniho kloubu
totalni kloubni nahradou ve VFN Praha v obdobi od ledna 2023 do biezna 2023,
pouze 7 pacientli udavalo ptijem doplika (44 %), 9 pacientd (56 %) doplinky

neuzivalo.

Z celkového poctu 12 zen uvedlo 7 Zen, Ze potravinové doplitky pravidelné uziva.
Zbylych 5 Zen potravinové ¢i mineralni doplitky neuvedly.

Z celkového poc¢tu 4 muzl ani jeden neuvedl uzivani potravinovych ¢i minerdlnich
doplnk.

Srovnani napti¢ vékovymi skupinami by bylo nésledujici — z dvou pacientli ve véku
20-40 let doporuceni ohledné vitaminu/minerdlnich latek dodrzuji oba. Z deviti
pacienti ve véku 41-60 pouze tfi pacienti dodrzovali toto doporuceni. Z posledni
vékové skupiny nad 60 let zpéti pacienti dva pacienti dodrzovali piijem
vitaminu/mineralnich latek.

Graf ¢. 10: Uzivani vitaminu/mineralnich latek
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13.3 Zhodnoceni zmény vahy pacienta ve srovnani s jeho
spokojenosti

Z 10 pacientt, ktefi udavali, ze jsou spokojeni s nemocnic¢ni stravou byl hmotnostni

ubytek vypozorovan u vSech. V primeéru se jednalo o snizeni hmotnosti 1,1 kg.

Z 5 pacientt, ktefi udavali, ze nedokdzou posoudit nemocni¢ni stravu, jelikoz trpéli
nechutenstvim po operaci, hmotnostni Ubytek zaznamenali vSichni. Jednalo se

o snizeni hmotnosti v priméru 1,2 kg.

U pacienta, ktery zodpoveédél, Ze se stravou v nemocnici neni spokojen, byl
zaznamenan ubytek hmotnosti o 1,8 kg.

U 5 pacientt, ktefi uvedli, ze zkonzumovali v§echny porce, byl hmotnostni ubytek
téz zaznamenan. Jednalo se o ubytek v priméru 1 kg.

U 4 pacientd, kteti uvedli, ze zkonzumovali 3 porce, byl hmotnostni ibytek u vSech
Ctyf pacientil. V pruméru se jednalo o rozdil 1,1 kg.

U 3 pacientti, kteti uvedli, ze zkonzumovali 2 porce, byl hmotnostni ubytek
v pruméru 1,2 kg.

U 4 pacientq, ktefi uvedli, ze zkonzumovali 1 porci, byl hmotnostni ubytek v priméru
1,4 kg.

Pokud se zamétfime na zhodnoceni ubytku véhy ke vztahu uzivéani sippingu — u 4
pacientl, kterym byl doporucen sipping v kombinaci s nemocni¢ni stravou, byl

zaznamenan hmotnostni ubytek v priméru 1,4 kg.

U 12 pacienti, ktefi uvedli, Ze sipping neuzivali, byl zaznamenan hmotnostni ubytek
v praméru 1,1 kg.

U 7 pacientii, ktefi uzivali vyzivové dopliky (vitaminové nebo mineralni), byl
zaznamenan hmotnostni ubytek v priméru 1,2 kg.

U 9 pacienttl, ktefi neuzivali vyzivové dopliikky (vitaminové nebo mineralni), byl
zaznamenan hmotnostni ubytek v priméru 1,2 kg.

Z 16 pacienttl, kteti podstoupili operaci €elistniho kloubu totalni kloubni ndhradou
ve VFN Praha v obdobi od ledna 2023 do bfezna 2023:

Bez zmény véahy nebyl zadny. U vSech pacientll byl zaznamenan hmotnostni ubytek.

U 4 pacientl byl zaznamenan hmotnostni ubytek do 1 kg. Z téchto 4 pacientl byli

vSichni spokojeni s nemocni¢ni stravou. Tito pacienti zkonzumovali v praméru 3,8

porce na osobu. Dva pacienti dodrzeli doporuceni s vitaminy a mineralnimi latkami.
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U 12 pacienttli byl zaznamenan hmotnostni bytek vétsi nez 1 kg. Jeden pacient uvedl,
ze nebyl spokojen s nemocnicni stravou, ze zbylych 11 pacientd odpovédé€lo 6, ze
jsou se stravou spokojeni a 5 pacientt tvrdilo, Ze po operaci trpi nechutenstvim. Tito
pacienti zkonzumovali v priméru 2,3 porce na osobu. Ctyfem pacientim byl
doporucen sipping a pét pacientti dodrzelo doporuceni s vitaminy a mineralnimi
latkami.
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14 Diskuze

Nahrada &elistniho kloubu totalni protézou patfi k malo Eastym operacim, v CR jsou
provadény pouze v jednom centru — VFN Praha, primérné 30x — 50x ro¢né. Jedna se
o n¢kolikahodinovou operaci, kde je kompletn¢ odstranén jeden ¢i oba dysfunkéni
klouby a nahrazeny protézou. V souboru bylo sledovano 16 pacient (12 Zen a 4
muzi). Operaci ¢elistniho kloubu postupuji obecné vice zeny nez muzi (Mercuri,
napiiklad hormondlni vlivy, genetické faktory nebo vyS§i mira stresu. Podle
nékterych celistnich chirurgh mohou byt problematické i morfologické rozdily
v Celisti mezi obéma pohlavimi — zeny maji ¢elistni kloub mensi a mén¢ adaptabilni.
Podle rozdéleni vékovych skupin byla nejéastéji zastupovana skupina 41-60 let (9
pacientil). U vSech 16 respondenti byla hospitalizace pfedem planovana, coz
umoziuje predem edukovat pacienty nejen o operatnim prabehu, moznych
komplikacich, ale také o dilezitosti spravné vyzivé a pied a po operaci (Mercuri,
2016; Machon, 2014). VSichni pacienti, uvedli, ze byli edukovani o podminkach

stravy po operaci a méli pocit, ze ziskané informace jim byly ndpomocné a piinosné.

Cilem této bakalarské prace bylo zhodnoceni hmotnostniho vyvoje pacientt.
Z celkovych 16 pacientd hmotnostni ibytek byl zaznamenan u vSech sledovanych.
Prace zaznamenala 5. den po operaci snizeni hmotnosti o 1,2 kg. Tato hmotnostni
zména muze nastat v disledku nékolika faktorti — pfechod na tekutou stravu, stres,
zména prostiedi, zvySend energie téla v procesu zotavovani (Machon, 2014).
Srovnanim hmotnostniho ubytku a pohlavi vyplyva, ze vétsi redukce hmotnosti byla
zaznamenana u muzu. Nutno podotknout, Ze tento rozdil byl velmi maly, coz mize
a vékové kategorii, lze podotknout, ze pacienti ve véku nad 60 let ztratili vice
hmotnosti nez pacienti ve véku 20-40 let a 41-60 let. Pfi¢inou tohoto vysledku mtze
byt ztrata chuti nebo stres z nemocni¢niho prostiedi.

Druhym cilem této bakalatské prace bylo zhodnotit spokojenost pacientl se stravou
po operaci Celistniho kloubu a zda se tato spokojenost ¢i nespokojenost promitla do
hmotnostni zmény. Pacientim se po operaci Celistniho kloubu podavala mixovana
a kaSovité strava (Machoii, 2014). Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nemocni¢ni
stravu 9 pacientll ohodnotilo jako vyhovujici, 5 ji nedokdzalo pro nechutenstvi
v pooperacni dobé hodnotit a pouze jeden pacient ji oznacil jako nevyhovujici. Toto
muze byt disledek spravné edukace, kdy pacienti jsou dostate¢né informovani, jaka
forma stravy je zadouci a jaké typy pokrmii mohou ocekavat.
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U 4 pacientt byl zjiStén tibytek na hmotnosti mén¢ nez 1 kg. Tato skutecnost miize
spokojeni. Primérny piijem na osobu bylo 3,8 porce, coz je velmi dostacujici
vzhledem k procesu zotavovani (Machon, 2014).

U 12 pacientt byl zjistén ibytek na hmotnosti vice nez 1 kg. Je diilezité zdiraznit, ze
v této skupiné se objevuje pacient, ktery byl nespokojen s nemocni¢ni stravou.
Vzhledem k tomu, Ze byl nespokojen pouze 1 pacient, nelze tvrdit, Ze by pokrmy byly
obecné Spatné a nepozivatelné. Ostatni pacienti byli se stravou spokojeni.
V sledovaném obdobi, v priméru pacienti zkonzumovali 2,3 porce na osobu, coz
muze byt spojeno s nechutenstvim po operaci (Machon, 2014).

Z vysledku lze také konstatovat, ze muzi byli vice spokojeni s nemocni¢ni stravou
nez zeny. Pokrmy, které jsou pacienty nejcastéji vynechavany jsou snidané a svaciny.
Toto mlze byt zptisobeno naptiklad nechutenstvim, které se Casto v rannich hodinach
objevuje. Pacienti déale casto vynechédvaji odpoledni svaciny, coz mulze byt

VW

vvvvvv

nepokladaji za dulezit¢ konzumaci snidané a svaciny i piesto, ze pravidelnost
stravovani je vtomto piipadé velmi dilezitd a napomahd pacientovi piijmout
dostatecny pocet zZivin bez vétsSiho zatizeni traviciho traktu (Machon, 2014).

Aby se predchazelo vétSimu ubytku hmotnosti, je pacientim doporucovan sipping
(Tomiska, 2009). Jeho wvyhoda spociva v pfijmuti dostateCnych zivin, pfii
nevyhovujicim mnozstvi zkonzumovanych pokrmii. Také se uvadi, ze snizuje vyskyt
komplikaci (infek¢ni, hojeni ran, dekubity), zabranuje velkému hmotnostnimu
ubytku a zlepsuje svalovou funkci. Sipping je indikovan pii nedostatecném piijmu
stravy, u onkologickych pacientl, pfi zvySené potfebé energie (rekonvalescence,
rehabilitace) (TomiSka, 2009). Uziti sippingu bylo v praci autorky zaznamenéano
u 4 pacienti.

Dodrzovani pfijmu vitaminu a mineralnich latek je pro pacienty po operaci ¢elistniho
kloubu velmi dalezité. Vitaminy a mineralni latky napomahaji k lep§imu hojeni rany
a konkrétné¢ doporuovany vitamin D a hot¢ik napomahaji k lepSimu zdravi kosti
a kloubti (Broulik, Broulikové, 2013; Racek, 2021). Z vysledkt vyplyva, ze pouze 7
pacientli z 16 uzivalo doporucené potravinové dopliiky. Zajimavym poznatkem je, Ze
téchto sedm pacientd byly pouze zeny. Lze tedy uvazovat o souvislosti, ze Zeny se
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vice zajimaji o své zdravi a jsou vice oteviené riznym potravinovym doplitkiim
a preventivnim doporuceni v oblasti stravovani.

Dle vysledki autorky lze se lze domnivat, Ze dodrzovani piijmu vitaminu
a mineralnich latek bylo akceptovano pacienty ve vékové kategorii do 40 let. V této
kategorii uzivalo dopliky stravy 100 %, zatimco v kategorii pacient ve véku 41-60
let dodrzovalo doporuceni pouze 33,3 % a v kategorii nad 60 let dodrzovali
doporuceni pouze 40 %. Pokud vezmeme v uvahu nizky piijem vitamind
a minerdlnich dopliikkii i pfes doporuceni lékate, lze uvazovat o nedostate¢ném
uvédomeni si dilezitosti téchto doplikl pacienty, eventudlné financni zatézi pro

pacienty.
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15 Zaver

Tato bakalarskd prace byla zaméfena na vyzivu po operaci Celistniho kloubu,
konkrétn€ na pacienty, ktefi podstoupili rekonstrukci temporomandibulérniho kloubu
totalni ndhradou. Bakalafska prace méla stanovené 3 hlavni cile.

Prvnim cilem bylo porovnani hmotnostniho vyvoje u sledovanych hospitalizovanych
pacientd pti nastupu k operaci a 5. den po operaci.

Druhym cilem bylo zhodnoceni stravy po operaci samotnym pacientem a zjistit, jak
se spokojenost promitla do hmotnostniho ubytku.

Ttetim cilem bylo zhodnoceni uzivani vyzivovych doplikl pacientd.

Z vysledka vyplynulo, Ze primérna redukce hmotnosti po operaci Celistniho kloubu
byla 1,2 kg (nejmensi hmotnostni tbytek byl 0,7 kg, nejvétsi hmotnostni ubytek byl
1,8 kg).

Dale 1ze konstatovat, ze 56 % pacientli bylo spokojeno s nemocnicni stravou, 31 % ji
nedokazala hodnotit v disledku nechutenstvi po operaci a 13 % udévalo tuto stravu
jako neuspokojivou. Pacienti s hmotnostnim tbytkem do 1 kg byli se travou
spokojeni ve 100 %, pacienti s hmotnostnim ubytkem vice nez 1 kg bylo spokojeno
50 % pacientti.

I ptes doporuceni, pouze 43 % pacientlli uzivalo dopliiky stravy ve formé vitamint

a mineralu.

Celkové z vysledkti vyplyva Ze pfestoze se jedna o narocnou operaci s ndroénym

pooperacnim prabéhem, hmotnostni ubytek byl minimalni a pacienti nemocnicni

vvvvvv

vyzivu pacienta je disledné a opakujici se edukace a motivace.
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Ptiloha ¢. 2: Dotaznik
Dotaznik pro pacienty po operaci celistniho kloubu

Vazena pani, vazeny pane,
chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni pfiloZeného dotazniku, ktery bude pouzit ke
zpracovan a vyhodnoceni bakalarské prace na téma , VyZiva po operaci Celistniho kloubu®.

Data budou prezentovdna anonymné a budou slouZit pouze k ucellim bakalarské prace.
U&ast je dobrovolna. Dé&kuiji.

1. Pohlavi:
a. Zena
b. Muz

2. Vék:
a. 20-40 let
b. 41-60 let
c. Nad 60 let

3. Vase hospitalizace byla:
a. Planovanad
b. Nepldanovana

4. Byl/a jste seznamen/a s podminkami Vaseho stravovani po operaci?
a. Ano
b. Ne

5. Pokud ano, prisly Vam informace dostatecné?
a. Ano
b. Ne

6. Jste spokojen/a se stravou, ktera Vam je poskytovana v nemocnici?
a. Ano, pouze mi chybi pevnad strava
b. Ne, jidlo se neda jist a nema zadnou chut
c. Nevim, jelikoz nemam po operaci chut k jidlu
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7. Kolik porci obvykle za den snite?
a. Ctyfi porce
b. Tri porce
c. Dvé porce
d. Jednu porci
8. Zde prosim vypiste, jaka jidla vynechavate (napf¥. snidani, svacinu,
obéd, vecetri)

9. Dostavate meazi jidly Nutridrinky?
a. Ano
b. Ne

10.UzZivate bézné mineralni/potravinové doplriky?
a. Ano
b. Ne
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