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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva vlivem pohybové terapie na pacienty s abdominalni hernii.
Cilem teoretické c¢asti prace je shrnout poznatky o diagndéze abdominalni hernie,
moznostech rehabilitace a pohybové terapie. Praktickd ¢ast hodnoti efektivitu pohybové
terapie provadéné na Oddéleni télovychovného Iékarstvi Fakultni nemocnice Motol u
pacientl s touto diagnézou. Sbér dat probéhl retrospektivné za obdobi 5 let, 2019 — 2023.
Zjistovali jsme antropometrické parametry (télesnou hmotnost, BMI, obvod pasu,
umbilikalni obvod a obvod bokil), vykon na bicyklovém ergometru a délku terapeutické
jednotky. Ziskana data jsme nasledné porovnali s daty po absolvovani 3 mésicii pohybové
terapie. Bylo prokdzano signifikantni sniZzeni vSech antropometrickych parametrd,
navySeni vykonu a prodlouzeni trvéani terapeutické jednotky. Dale jsme zjiStovali vliv
pohybové terapie na délku hospitalizace a vyskyt pooperac¢nich komplikaci. Také nas
zajimalo koufeni jako rizikovy faktor pro vznik pooperacnich komplikaci. Primérna
délka hospitalizace nasich pacientti odpovidala dobé udavané Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky, tedy vliv pohybové terapie na zkraceni doby
hospitalizace nebyl potvrzen. 6 pacientti z 63, kteti podstoupili chirurgicky zakrok, mélo
pooperacni komplikace. Nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv koufeni na jejich
vznik. Rehabilita¢ni program provadény na Oddéleni t€lovychovného 1ékaistvi Fakultni
nemocnice Motol je efektivni. Problematickd byla adherence pacienti k terapii, je

dilezité pacienty vice motivovat.
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Abstract

The thesis deals with the effect of physical therapy on patients with abdominal hernias.
The aim of the theoretical part of the thesis is to summarize the knowledge about the
diagnosis of abdominal hernia, the possibilities of rehabilitation and physical therapy. The
practical part evaluates the effectiveness of physical therapy performed at the Department
of Rehabilitation and Sports Medicine of Motol University Hospital in patients with this
diagnosis. Data collection was performed retrospectively over a period of 5 years, 2019 -
2023. Anthropometric parameters (body weight, BMI, waist circumference, umbilical
circumference and hip circumference), performance on the ergometer and length of the
therapeutic unit were collected. We then compared the data obtained with those obtained
after 3 months of physical therapy. There was a significant reduction in all anthropometric
parameters, an increase in exercise capacity and an increase in the duration of the
therapeutic unit. We also investigated the effect of physical therapy on the length of
hospital stay and the incidence of postoperative complications. We were also interested
in smoking as a risk factor for postoperative complications. The average length of
hospitalization of our patients corresponded to the time reported by the Institute of Health
Information and Statistics of the Czech Republic, so the effect of physical therapy on the
reduction of hospitalization time was not confirmed. 6 of 63 patients who underwent
surgery had postoperative complications. There was no statistically significant effect of
smoking on their occurrence. The rehabilitation programme carried out at the Department
of Rehabilitation and Sports Medicine of Motol University Hospital is effective. It is
important to promote patients' adherence to therapy. Patients” adherence to therapy was

problematic, it is important to motivate patients more.
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SEZNAM ZKRATEK

APPE = appendektomie

BMI = Body Mass Index

CHCE = cholecystektomie

CST = Core Stability Training

EHS = European Hernia Society

ERAS = Enhanced Recovery After Surgery
FN = Fakultni nemocnice

HSSP = hluboky stabilizaéni systém patete
IPOM = Intraperitoneal Onlay Mesh

LTV = 1éCebna télesna vychova

m. / mm. = musculus / musculi

RHB = rehabilitace

TAR = Transversus Abdominis Release

UZIS CR = Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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UvVOD

Problematika ventralnich kyl se tykd nezanedbatelného poctu pacientli. V ramci
nemoci travici soustavy tvoii kyly 17,5 % pii¢in hospitalizace. V Ceské republice bylo
v roce 2019 kvuli kyle hospitalizovano 37 690 lidi, z toho 32 592 podstoupilo operaci.
16 077 pacientt mélo tiiselnou kylu, 7 824 pupeéni a 6 958 biisni (UZIS CR, 2019).

Vzhledem k nemalému mnoztvi pacientli a k benigni povaze kyly je ptekvapive,
ze existuje velmi omezené mnozstvi literatury, které¢ by bylo zaméfeno na rehabilitaci
(RHB) téchto pacientii. Dosud chybi uceleny rehabilitacni postup, ktery by byl na kylni
problematiku podrobnéji zaméten. Stejné tak neexistuje jednoznacné doporuceni ohledné
moznosti a miry pohybové aktivity téchto pacientd. Literatura se témto tématiim vénuje
pouze okrajové. RHB je vnimana piedevSim jako prostfedek k ovlivnéni rizikovych
faktorti v ramci predoperacni péce.

V nasledujicich kapitolach bude predstavena problematika etiologie a rizikovych
faktori kyly. Budou nasledovat moznosti 1écby a vhodna piedoperacéni ptiprava pacienta,
aby byly optimalizovany rizikové faktory. Dale bude bliZze popsana role fyzioterapie a

RHB v ramci piedoperacni i pooperacni péce.

10
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CILE PRACE

Cilem teoretické casti prace je shrnout poznatky o etiologii a patofyziologii
abdominalnich hernii a jejich 1écb¢ se zaméifenim na moznosti RHB a pohybové terapie
u téchto pacientd.

V praktické ¢asti bude zhodnocen piinos pohybové terapie provadéné ve Fakultni
nemocnici (FN) Motol pro pacienty sabdomindlni hernii. Predpokladem je, zZe
po absolvovani pohybové terapie doSlo u pacientd k redukci antropometrickych
parametrii (t€lesnd hmotnost, obvod pasu, umbilikalni obvod a obvod bokti) a k navyseni
jejich vykonu a doby trvani terapeutické jednotky na bicyklovém ergometru. Dale
predpokladame, ze v ptipadé, ze byl pacient operovan, doslo ke zkraceni doby

hospitalizace a snizeni rizika vzniku pooperacnich komplikaci.

11
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie a biomechanika

1.1.1 Topografie b¥icha

Pro leps$i orientaci mizeme povrch bficha rozdé€lit pomoci tii pficnych a dvou
podélnych €ar na devét krajin. Podélné ¢ary nazyvame linee medioclaviculares dextra et
sinistra a jsou vedeny stfedem ptislusné claviculy (viz Obréazek €. 1 - 4 a 5). Pfi¢né Cary
oznacujeme jako linea xiphosternalis, kterd prochdzi mistem spojeni processus
xiphoideus a corpus sterni (viz Obrazek €. 1 - 1), linea subcostalis, ktera protina nejnizsi
body Zebernich obloukti (viz Obrazek €. 1 - 2), a linea interspinosa spojujici spinae iliacae
anteriores superiores (viz Obréazek €. 1 - 3) (Hudak a Kachlik, 2017).

Prostfednictvim vySe popsanych €ar vzniknou mensi oblasti, které nazyvame
bfisni krajiny. Pti¢né Cary déli bficho na tfi pasy - kranialni epigastrium, stfedni
mesogastrium a kaudalni hypogastrium. PodéIné linie ¢leni pasy na tfi krajiny - kranialni
oblast na regio epigastrica a regiones hypochondriacae dextra et sinistra, sttedni na regio
umbilicalis, regiones laterales dextra et sinistra a kaudalni na regio pubica a regiones

inguinales dextra et sinistra (viz. Obrazek ¢. 2) (Kos, 2014).

A _:\
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f\‘
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/—

Obrazek €. 1: Linie bricha (Hudak a Kachlik, 2017)
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5

Obrazek €. 2: Krajiny bricha (Hudak a Kachlik, 2017)
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1.1.1.1 Dutina bfisni
Dutina bfi$ni je télni prostor, ktery se sklada z pobtiSnicové dutiny (cavitas

peritonealis), retroperitonea a preperitonea. Shora je bfisni dutina ohranicena branici a
zdola volné navazuje na dutinu panevni. Hranici mezi biisni a panevni dutinou je linea
terminalis, kterou vytvaii promontorium, linea arcuata, pecten ossis pubis a horni okraj
symphysis pubica. Linea terminalis také oddé¢luje velkou a malou panev. Velka panev
patii anatomicky k bfi$ni dutin€ a malé panev k panevni dutiné (Hudék a Kachlik, 2017).
Ze zadni strany ohranicuje btisni dutinu patet a svaly - musculus (m.) psoas major a m.
quadratus lumborum, vpiedu spojeni aponeurozy lateralnich bfiSnich svalti a pfimého
btisniho svalu spolecné s fascia transversalis. Ze stran tvoii jeji hranici m. transversus

abdominis a fascia transversalis (Cihak, 2013).

1.1.1.2  Vrstvy biisni stény
Ventrolateralni bfi$ni sténa se sklada z péti vrstev - kiize, podkozi a povrchova

biisni fascie, svalova vrstva, fascia transversalis a peritoneum.

Na povrchu je klize, ktera je mekka a proti dalsim vrstvdm posunliva. Nasleduje
podkozni vazivo, ve kterém se nachdzi proménlivé mnozstvi tuku. Vyrazngjsi vrstva
podkozniho tuku, tzv. panniculus adiposus, se tvoii piedevsim ve spodni ¢asti biicha. Pod
tukovou vrstvou probihaji povrchové cévy, kozni nervy a mizni cévy. Az pod pupkem
jsou zfetelné Camperova vrstva a Scarpova fascie. Camperovou vrstvou nazyvame
ne zcela souvisly fascialni list, ktery tvofi jemna vazivova vldkna na povrchu podkozniho
tuku. Fascia subcutanea abdominis Scarpae se naléza pod povrchovymi Zilami, pfebiha
pfes ligamentum inguinale na pfedni stranu stehna, kde pokracuje jako fascia lata femoris.
V urogenitalni oblasti pfechazi ve fascia perinei superficialis a u muzi na Sourku v tunica
dartos. Pod touto fascii je jesté tenkd vrstva tuku.

Svalova vrstva je ve stfedni ¢afe tvotena linea alba a lateralnéji probihaji musculi
(mm.) recti abdominis. Dale se svalova vrstva sklada ze tii svalii — m. obliquus externus
abdominis, m. obliquus internus abdominis a m. transversus abdominis (popsdno
z povrchu do hloubky). Mezi jednotlivymi svaly probihaji tepny, Zily, mizni cévy a nervy.

Dalsi vrstvou je fascia transversalis, ktera je velmi tenka a ve stfedni ¢afe sriista
s linea alba (Kos, 2014). Je pojmenovana podle m. transversus abdominis, jelikoz nejvétsi
plocha fascie probiha po jeho povrchu (Cihak, 2013). Kromé m. transversus abdominis

kryje i ostatni svaly v dutiné b¥i$ni v&etn& branice (Cihak, 2011). Pod transverzalni fascii

se nachazi tenka vrstva subperitonedlniho vaziva a parietélni list pobtiSnice (Kos, 2014).

13
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1.1.1.3 Oslabend mista biiSni stény
Bfisni sténa je v n€kterych mistech oslabena. V téchto mistech mohou nejsndze

vznikat kyly, hernie.
a) regio umbilicalis
b) canalis inguinalis
c) trigonum lumbale Petiti a trigonum Grynfeltti
d) ndhodné otvory v linea alba nad pupkem, v aponeuréze m. transversus

abdominis, v oblasti linea arcuata a linea semilunaris (Kos, 2014)

a) Regio umbilicalis

Pupecni jizva je oslabenym mistem bfiSni stény a nachazi se tésné nad polovinou
linea alba, ktera kolem ni vytvéii zesileny kruh. Je okrouhld, o velikosti cca 1 cm a
vyplnéna tenci vazivovou ploténkou, do niz se upinaji pozuistatky po pupecniku, ktery
tudy probihal béhem nitrodélozniho vyvoje. Kize je v této oblasti tenci a bez tuku, tedy
vklesla vi¢i okoli (Cihak, 2011). Fascia transversalis se zde oznaGuje jako fascia
umbilicalis. Kranidlné se postupné vytraci, kaudaln¢ konc¢i ostrym okrajem, ktery mize
odstavat od linea alba. Tim vznika mezi obéma vrstvami vychlipka peritonealni dutiny a
zvysuje se riziko vzniku kyly (Kos, 2014).

b) Canalis inguinalis

Ttiselny kandl je Stérbina o velikosti asi 4 - 5 cm, ktera slouzi k fyziologické
komunikaci subperitonea a preperitonea s podkoZim tfisla. U muZe timto kanalem v dobé
fetalniho vyvoje sestupuji varlata do skrota a béhem zivota jim probihd funiculus
spermaticus, nervus ilioinguinalis a ramus genitalis nervi genitofemoralis. U Zeny
tiiselnym kandlem prochézi ligamentum teres uteri a také oba jiZ zminéné nervy. Bfi$ni
sténa je v tomto miste tvofena pouze aponeur6zou m. obliquus externus abdominis, fascia
transverzalis a nasténnou pobfisnici. Snopce m. obliquus internus abdominis a m.
transversus abdominis sem jiz nedosahuji (Hudak a Kachlik, 2017).

¢) Trigonum lumbale Petiti a trigonum Grynfeltti

Trigonum lumbale je trojuhelnikovité zeslabeni bfi$ni stény vzadu na boku. Jeho
hranici vpfedu tvoii zadni okraj m. obliquus externus abdominis, zezadu m. latissimus
dorsi a zdola crista iliaca. Dnem je m. obliquus internus abdominis (Cihak, 2011).

Trigonum Grynfeltti se naléza pod 12. Zebrem a je ohranic¢eno kraniomedialné m.

serratus posterior inferior, medidlné m. erector spinae a lateralné¢ m. obliquus internus

14
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abdominis. Pokud se 12. Zebro podili na ohranic¢eni prostoru, ozna¢ujeme prostor jako

tetragonum Krausei (Kos, 2014).

1.1.1.4 Linea alba
Linea alba je pruh tuhé vazivové tkané, ktery probihd od processus xiphoideus

k symfyze. Sbihaji a spojuji se zde vldkna tvofici pochvy obou pfimych bfisnich svalt
a tvoii propleteny vzor (Cihak, 2011). Diky této stavbé dokaze linea alba odolavat
nitrobfisnimu tlaku a stabilizuje bfi$ni sténu (Kaufmann et al., 2022).

Tkan je tvofena piedevsim vlakny kolagenu typu I. VIdkna jsou vysoce
strukturovana a tvofi trojrozmérnou sit’. RozliSujeme tii zony podle prevazujiciho sméru
kolagennich vldken. Povrchova vrstva je tvofena Sikmo orientovanymi vldkny, vrstva pod
ni Sikmymi a nejhlubsi pfi€nymi a nepravidelné usporadanymi. Kromé& kolagennich
vldken jsou v linea alba i elasticka vldkna, kterd jsou na n¢ kolmé (Deeken et al., 2017).

Pokud dojde k jejimu protazeni a ztenCeni, zvySuje se riziko vzniku kyly.
Protazeni a ztenceni linea alba je rovnéz spojovano s bolestmi zad v kiizové oblasti,

dysfunkci biisni stény a celkovym snizenim kvality zZivota (Kaufmann et al., 2022).

1.1.2 Svaly biicha

Svaly bficha béhem vyvoje ztratily svoje puvodni segmentové uspotradani
a pfestavély se v rozsahlé celky. Spolecné svou tonickou aktivitou chrani bfisni organy a
drzi je ve spravné poloze (Cihak, 2011). Bfisni svaly vytvéaieji podklad bfisni stény
vpredu, laterdlné a vzadu. Mizeme fici, Ze jsou antagonisty zadovych svall. Jedna se
pievazné o ploché, Siroké a nepfili§ silné svaly, které nazyvame, kromé m. quadratus
lumborum, podle jejich pribéhu. Diky jejich rozdilnému prabehu dochazi k vyznamnému
zpevnéni biisni stény (Dylevsky, 2009). Spole¢né s branici a panevnim dnem se podileji
na tvorbé€ bfisniho lisu a udrZzovani nitrobfisniho tlaku. MiiZeme je rozdélit do tfi skupin
- pfedni, bo¢ni a zadni (Hudék a Kachlik, 2017).

Piedni skupina zpeviiuje ventralni stranu bfi$ni dutiny. Radime sem m. rectus
abdominis a rudimentarni m. pyramidalis. M. rectus abdominis probiha od hrudniku az
ke stydké kosti a kaudalné€ se zuzuje a ztluSt'uje. Jeho snopce byvaji preruSeny tiemi
Slasitymi policky, které prochazeji naptic¢ svalem. Posledni z nich je ve vysi pupku. Jeho
pochvu tvofi aponeurdzy svalii bo¢ni skupiny, které se pevné spojuji v linea alba. Pochva
se lisi nad a pod urovni pupku, kaudaln€ od linea arcuata je m. rectus abdominis ze své

zadni strany kryt pouze fascii m. transversus abdominis (viz Obrazek ¢&. 3) (Cihak, 2011).
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Obrézek €. 3: Pochva primého brisniho svalu (Hudak a Kachlik, 2017)

Do bo¢ni skupiny patii tfi ploché a Siroké svaly. Od povrchu do hloubky m.
obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis a m. transversus abdominis
(Hudék a Kachlik, 2017). Vlakna mm. obliqui abdominis na sebe funkéné navazuji a
spole¢né tvofi souvisly pas kolem bficha. Pii jejich kontrakci se bficho stahuje a
zeStihluje. M. transversus abdominis ma vyznamnou posturalni funkeci - iniciuje aktivitu
bfisnich svalti pfi flexi a extenzi hrudniku a pfi dechovych pohybech vyznamné
spolupracuje s branici. Dale zvySuje nitrobfiSni tlak pfiblizenim bfi$ni stény k patefi
(Véle, 2006).

Jedinym svalem zadni skupiny je m. quadratus abdominis. Jako jediny z bfi$nich
svalll si ¢astecn€ zachoval svou piivodni funkci a to funkci lokomocni (Dylevsky, 2009).
Funk¢né rozliSujeme dvé ¢asti — lateralni a medialni. Lateralni ¢ast je spiSe tonickd a ma
tendenci ke zkraceni. Medialni Cast je soucasti hlubokého stabilizacniho systému patete
(HSSP) (Hudak a Kachlik, 2017). Zpevnéni bederni patefe je zasadni pro naslednou fixaci

branice a nastaveni presného stupné jeji relaxace (Dylevsky, 2009).

1.1.3 Brdnice

Branice je plochy sval odd€lujici hrudni dutinu od dutiny bfi$ni. Je tvofen tfemi
¢astmi - pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis, které se spojuji ve §lasitém stfedu -
centrum tendineum (Hudédk a Kachlik, 2017). Od tohoto centra se smérem doli
paprskovité rozbihaji svalova vldkna ke svym tpontim na periferii (Véle, 2006).

Branice ma mnoho funkci. Otvory v ni umoznuji priichod bfiSnich organa, cév a

nervl z dutiny hrudni do dutiny bfiSni a naopak. Plsobi také jako svéra¢ (Hudak a
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Kachlik, 2017). Dolni jicnovy svéra¢ je v misté¢ svého priichodu obklopen branici, tj.
pravym a levym brani¢nim crus. Brani¢ni crura jsou nékdy oznacovana jako vnéjsi
sfinkter jicnu. Jejich vyznam se zvySuje predevsim pii nadechu, kdy dochéazi k navyseni
intraabdominalniho tlaku. Svalova sila branice je pfenaSena na jicen a tim je zamezeno
vytlaceni jicnu a zZaludku do mediastina (Vela et al., 2015).

Brénice je hlavnim nadechovym svalem a zaroveil ma diilezitou posturalni funkci
(Véle, 2006). Béhem raného motorického vyvoje ditéte dominuje respiracni funkce
branice. Asi ve véku 4,5 mésice je utvorena sagitalni stabilizace pateie, panve a hrudniku
a tedy je vSe pfipraveno pro pohyb v transverzalni rovin€. Branice plni dvoji funkci jako
dychaci i posturalni sval ve chvili, kdy je koordinovano bfisni a hrudni dychani (6 mésict
veku ditéte). Obé funkce branice jsou zdsadni pro stabilitu patefe a nasledné pro provadéni
pohybti (Frank et al., 2013).

Pfi nadechu dochézi ke kontrakci a naslednému oplosténi branice. Posturalné
lokomoc¢ni funkci mé branice pii dychani i pti zadrzeném dechu. Ke kaudalnimu posunu
muze dojit 1 bez dychani v ptipadé narocné aktivity, kdy ptevazi posturdlni funkce.
Branice stlacuje obsah bfisni dutiny, ktery se chové jako viskoelasticky sloupec, a dochazi
ke zvyseni nitrobtisniho tlaku (Véle, 2006; Kolaf et al., 2020).

Vztah branice a bfisnich svall je partnersky a pro spravnou a ucinnou funkci
bréanice je dlleZité, aby jejich aktivita byla vyvaZzena. Pokud by pii nddechu bfisni sténa
zcela ochabla, tlacila by branice vnitini organy nejen smérem do péanve, ale i dopfedu,
do stran a dozadu. Z tohoto divodu probiha souc¢asné s kontrakci branice i mirna aktivace
bfisni stény. Dochazi k izotonické aktivaci obou piimych bfisnich svali, ¢imz je
zabranéno nadmérnému vyklenuti bfisni stény béhem nadechu. Vyznamnou roli hraje
pfedevSim m. transversus abdominis, ktery pfiblizuje bfis$ni sténu k pateti (Véle, 2006).
Bylo zjisténo, Ze snopce pars costalis branice plynule pfechazeji do snopcii m. transversus
abdominis. Spojeni mezi svaly je bez §lachového tuponu nebo aponeurotické vrstvy. Tento
fakt podporuje tvrzeni o funkéni souhfe mezi témito svaly a jejich spolupraci béhem

dychacich a posturalnich procesii (Dvotrak a Holibka, 2006).

1.1.4 Hrudnik

Hrudnik mé zésadni vyznam nejen pro dychani, ale také pro posturalni aktivitu.
Jeho tvar a postaveni ovlivituji posturalné stabiliza¢ni funkci svald, zvlasté pak funkci
branice. Pfi nadechu se branice kontrahuje, dochazi ke kaudalnimu posunu vnitinich

organtl a vyvolava se protireakce panevniho dna. Z tohoto diivodu je dulezité, aby hrudnik
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a panev byly v paralelnim nastaveni. V neutrdlnim postaveni hrudniku je souhra hornich
(prsni svaly) a dolnich (bfisni svaly) fixatorti hrudniku vyvazena a piredozadni osa mezi
pars sternalis branice a zadnim kostofrenickym thlem je téméi v horizontale. Castou
poruchou v tomto sméru je inspirac¢ni postaveni hrudniku, které byva spojeno s anteverzi
panve, hovofime o tzv. syndromu otevienych nizek (viz. Obrazek ¢. 4) (Kolaf et al.,

2020).

\|

Obrazek €. 4: Syndrom otevienych niizek (Kolaf et al., 2020)

1.1.5 Pdadnev a panevni dno

Pro spravné drZeni celého téla je velice dllezité postaveni panve. Postaveni panve
je ovlivnéno odchylkami trupu i koncetin. V anteroposteriornim smeéru je zavislé na
rovnovaze mezi paravertebralnimi svaly a svalstvem, které reguluji nitrobfisni tlak, tj.
bfiSnimi svaly, branici a svaly panevniho dna. Pokud je rovnovéha mezi témito dvéma
systémy narusSena, vznikd anteverze nebo retroverze. V tomto nastaveni nejsou svaly
panevniho dna schopny dostatecné reagovat na zmény nitrobfisniho tlaku pfi nadechu a
posturalni stabilizaci a dochazi k pfetéZovani paravertebralnich svalt (Kolaf et al., 2020).

Svaly panevniho dna vytvari funk¢éné jeden celek a zabranuji vyhfezu organt malé
panve pii zvyseni nitrobfisniho tlaku (Hudak a Kachlik, 2017). Uzce spolupracuji
s branici a bfiSnimi svaly pfi dychdni a maji posturalni funkci. Podileji se na tvorbé
bfiSniho lisu a zdroven maji vliv na postaveni ktizové kosti, které se dale promita

do drzeni celého téla (Véle, 2006).
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1.1.6 Biisni lis a intraabdominadlni tlak

Bfisni lis je tvofen bfisnimi svaly, branici a svaly panevniho dna. Jejich koaktivaci
je mozné zvysit nitrobiisni tlak. Tyto svalové souhry jsou uplatiiovany pfi defekaci, kasli,
zvraceni ¢i béhem porodu (Hudék a Kachlik, 2017).

Dutina bfiSni je samostatny ohrani¢eny celek, ktery ma rigidni (patet, panev,
zebra) a ¢astecné flexibilni (bfisni sténa, branice) strany. Dutina je vyplnéna nitrobfiSnimi
organy, které jsou obklopeny peritonedlni tekutinou. Jakékoliv navyseni objemu dutiny
biisni vede ke zvySeni nitrobiisniho tlaku (Kural, 2007).

Pti nadechu ptisobi branice na btisni organy a stlacuje je. Tlak se pfendsi na patet,
panevni dno a bfisni sténu. Na vzristajici tlak v dutiné bfisni aktivné reaguji svaly
panevniho dna a bfisni stény. ZvysSenou aktivitou m. transversus abdominis je snizeno
vyklenuti bfi$ni stény, ¢imz se zvySuje nitrobfisni tlak (Véle, 2006). Panuje shoda, ze
zvySeni nitrobti$niho tlaku stabilizuje patet ve statickych i dynamickych situacich.

Regulace nitrobtisniho tlaku mize byt narusena nedostate¢nou posturalni funkei
branice. To zplsobi nadmérnou kompenzacéni aktivitu povrchovych extenzora patete a
abnormalni postaveni hrudniku v disledku nerovnovahy hornich (prsni svaly) a dolnich
(bfisni svaly) fixatord hrudniku. Celkov€ dochazi Casto ke zvySeni tlakovych sil
pusobicich na pateft a jejimu nadmérnému zatizeni (Frank et al., 2013).

Méfeni nitrobfiSniho tlaku byva provadéno cestou katetrizace moCového méchyte.
Hodnota vodniho sloupce v cm je poté prepocitana na mm Hg. Normalni hodnota se
pohybuje kolem 0 mm Hg. O nitrobfiSni hypertenzi hovoiime, pokud tlak ptesdhne
hodnotu 12 — 20 mm Hg, autofi se pfi ur€eni hrani¢ni hodnoty nitrobfisniho tlaku rizni.
Ale jiZ zvySeni nad 10 mm Hg ma negativni dopady na prokrveni a funkci nitrobfi$nich
orgadnl. Vys$si nitrobfi$ni tlak je nezéavislym faktorem, ktery navySuje morbiditu a

mortalitu u chirurgickych pacientt (Suk et al., 2005).

1.1.7 Hluboky stabilizacni systém pdteie

K HSSP zatazujeme branici, svaly bficha a panevniho dna a hluboky svalovy
systém patefe (Kolaf et al., 2020). HSSP zajist'uje stabilizaci a zpevnéni patefe béhem
pohybu. Svaly se automaticky zapojuji pii dynamickych i statickych situacich a doprovazi
kazdy cileny pohyb hornich i dolnich koncetin. Stabilizace nikdy neni funkci jednoho
svalu, ale celych svalovych fetézcii, které jsou funkéné propojené. Zasadni roli hraje
koaktivaéni aktivita svalt, tj. souhra mezi agonisty a antagonisty, predevsim kokontrakce
mezi monosegmentalnimi svaly. Zapojenim HSSP jsou eliminovany vné&jsi sily, které
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pusobi na patet. Zaroven, diky aktivité pii kazdém pohybu, je zdrojem nezanedbatelnych
vnitinich sil, které stejné jako sily vnéjsi plisobi na patet a mizou zpusobit jeji pietizeni

(Kolaf a Lewit, 2005).
1.2 Abdominalni kyla

1.2.1 Definice a popis

., Kyla je vakovité vychlipeni pobrisnice (Hudak a Kachlik, 2017). Predstavuje
poruchu bfisni stény nebo naruSeni jeji kontinuity (Deeken et al., 2017). Patii
k nejcastéj$im chirurgickym onemocnénim. Jeji vyskyt v populaci je 2 — 5 % (Klecka a
Safranek in Vodi¢ka, 2014) a stale stoupd. P¥i¢inou je starnuti populace, rozmahani
obezity a zvySujici se pocet provedenych bfisnich operaci (Parker et al., 2021).

Pojmy kyla a vyhiez by nemély byt zaménovany. Pokud hovotime o kyle (hernii),
jedna se o vysunuti bfiSnich organt skrz Stérbinu v bfisni sténé€, kdy organy zlstavaji
kryty neporusenou nasténnou pobftisnici. Oproti tomu vyhtez je prolaps vnitinich organ
skrz trhlinu v nasténné pobfisnici.

Na kazdé¢ kyle popisujeme kylni branku, kylni vak, zevni ptfidatné obaly a obsah
kyly (viz Obrazek €. 5). Kylni branka oznacuje otvor, kterym kyla prostupuje skrz btisni
sténu. Nejcastéji byva v mistech fyziologického (priichod cév a nervii) ¢i patologického
(poskozena fascie, sval) oslabeni biisni stény (Kle¢ka a Safranek in Vodicka, 2014).
V ptipadé, Ze kyla prochédzi delSim kandlem, oznacujeme vstup jako vnitini branku a
vystup jako zevni branku (Svab in Zeman a Krika, 2014).

Kylni vak je tvofen nasténnou pobfiisnici a rozliSujeme u n¢j kréek (collum), télo
(corpus) a dno (fundus). U déletrvajicich kyl mizeme nalézt i septa, kterd vak déle
rozdéluji. Pridatné obaly souhrnné oznacuji vytazené a ztencené vrstvy bfisni stény. Kyla
muze byt zcela prazdna, vyplnéna tekutinou nebo kterymkoliv bfiSnim organem kromé
slinivky. Nejéast&ji byva kylnim obsahem tenké stievo nebo omentum (Kle¢ka a Safranek

in Vodicka, 2014).

20



Diplomova prace Pohybova terapie u pacientll s abdominalni hernii

Obr. 32.1: Soucdsti kyly - pravd kyla
a — kylni obsah, miiZe byt tvofen kterymbkoli organem dutiny bfisni; b - kylni branka = otvor v
biisni sténé, kterym se pobfisnice vychlipuje; ¢ — kylni vak (kréek, télo, dno)

Obrazek €. 5: Popis kyly (Sotona a Chobola in Ferko, 2015)

1.2.2 Etiologie a rizikové faktory

Ptic¢ina vzniku kyly byva multifaktoridlni. Rizikové faktory délime na vrozené a
ziskané. Do prvné zminéné skupiny fadime vrozené anomalie bfi$ni stény a poruchy
metabolismu kolagenu (Sotona a Chobola in Ferko, 2015).

Mezi ziskané faktory patii dlouhodobé zvySeni nitrobfiSniho tlaku a oslabeni
bfisni stény. Ziskana kyla vznikd pod vlivem jednoho nebo kombinaci téchto faktori
(Kle¢ka a Safranek in Vodicka, 2014). Oslabeni bfisni stény vznika piedeviim
v ,.rizikovych® mistech - viz kapitola 7.1.1.3. Oslabena mista brisni stény (Smutny in
Hoch a Leffler, 2011). Mize byt zptisobeno rychlou ztratou podkozniho tuku ¢i ztratou
soudrznosti meékkych tkani pfi malnutrici béhem maligniho onemocnéni. Déle vznika
z diivodu poruchy inervace nebo vyzivy v urcité €asti a s ni souvisejici atrofii svalstva,
opera¢nim vykonem v misté jizev po laparotomiich. K fyziologickému oslabeni bfi$ni
stény dochazi ve stari.

Pfi¢inou zvySeni nitrobfisSniho tlaku mutze byt opakovand nadmérnd fyzicka
namaha, nadmérné pouzivani biiSniho lisu (napt. pti zacpé, kasli, poruse vyprazdiiovani
mocového méchyie pii hyperplazii prostaty,...), ascites, t¢hotenstvi, rozmérné nitrobtisni

nadory &i obezita (Klecka a Safranek in Vodicka, 2014).
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Kyla miize vzniknout také dusledkem traumatu, napt. po zvednuti tézkého
bfemene. I v tomto pfipadé vSak byva pfitomna predispozice pro vznik kyly, tj. oslabeni
biisni stény (Smutny in Hoch a Leffler, 2011).

Incizni kyly casto vznikaji jako komplikace po bfiSni operaci. Faktory, které
pfispivaji k riziku rozvoje incizni kyly, jsou obezita, vyssi vek, koufeni, aneuryzmatické
onemocnéni a infekce rany. Dale také zalezi na umisténi fezu, pouzitém Sicim materidlu

a technice uzavfeni bfisni dutiny (Deerenberg et al., 2022).

1.2.3 Klasifikace
Kyly mtizeme délit:
A. podle etiologie
B. podle reponibility kylniho obsahu
C. podle kylniho obsahu
D. podle lokalizace

A. podle etiologie

Rozlisujeme kylu vrozenou (kongenitalni) a ziskanou. Vrozena kyla se vytvari
na podkladé¢ nedokonalého vyvoje nékteré z vrstev bfiSni stény, nebo nedokonalym
uzavienim fyziologické kylni branky (Klecka a Safranek in Vodi¢ka, 2014). Piikladem je
nepiima tfiselnd kyla. Vznik ziskané¢ kyly byva spojovan se stavy se zvySenym
nitrobfisnim tlakem. Sviij vliv ma i stav vazivové tkané (Svab in Zeman a Krska, 2014).

Kyla nemusi byt pouze primarnim problémem pacienta. PfedevSim u starSich
pacientl musime myslet na moZnost vyskytu symptomatické kyly. U chorob s chronicky
zvySenym nitrobfiSnim tlakem mize vzniknout sekundarn€ jako disledek tohoto
onemocnéni. Dal§i pfi¢inou vzniku mize byt trauma. Traumaticka kyla se vytvari

v disledku p¥imého nasili v oblasti bficha (Coupkova et al., 2019).

B. podle reponibility kylniho obsahu

Pokud lze provést repozici kylniho vaku zpét do bfiSni dutiny, hovofime o kyle
sristy mezi kylnim vakem a jeho obsahem, jedna se o kylu nereponovatelnou (hernia
irreponibilis). Nereponovatelnou kylu bez klinickych projevi stfevni nepriichodnosti
nazyvame hernia accreta. Jsou-li patrny zndmky nepriichodnosti stfev, jde o kylu

uskiinutou (hernia incarcerata) (Svab in Zeman a Krika, 2014).
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C. podle kylniho obsahu

Kyly mizeme délit i podle obsahu kylniho vaku. Mezi nejcastéjsi typy patii
omentokéla/epiplokéla, kdy obsahem kyly je omentum, a enterokéla, kdy je z bfiSni
dutiny vytlacena klicka tenkého stfeva (Sotona a Chobola in Ferko, 2015). Obsahem vSak
muze byt jakykoliv organ bfi$ni dutiny krom¢ pankreatu (Vicek et al. in Patko, 2008).

D. podle lokalizaci

Podle lokalizace rozliSujeme kyly zevni a vnitini. Zevni kyla je patrnéd na téle
pacienta, protoze kylni vak proniké otvorem v biidni sténé do podkozi (Kletka a Safranek
in Vodicka, 2014). Kyla vnitini je nepravou kylou, jelikoz vétSinou nema kylni vak.
Dochazi k vyklenuti bfiSniho orgénu, nejcastéji omenta nebo stievni klicky, do
fyziologické nebo sekundarn¢ vzniklé vychlipky bfisni dutiny, tzn. neproniké skrz biisni
sténu. Jejich vyskyt neni ptili§ Casty, a proto i jejich diagnostika byva spojena s mnoha
obtizemi. Klinicky se projevi az pti uskiinuti jako ndhla ptihoda btisni (Sotona a Chobola
in Ferko, 2015; Kle¢ka a Safranek in Voditka, 2014). Mezi vnitini kyly fadime i kyly
v oblasti branice. NejcastéjSim typem je hidtova kyla (Smutny in Hoch a Leftler, 2011).

Déleni zevnich kyl podle oblasti jejich vyskytu:

e Kjyly v oblasti tFisla — ptima (hernia ingiunalis directa) a neptima (hernia
inguinalis indirecta), hernia scrotalis (v ptipad€, Ze nepiima kyla zasahuje
u muze az do Sourku), stehenni kyla (hernia femoralis)

e Kjyly voblasti malé panve — obturatorni, perinedlni, ischiadicka,
supravezikalni

e Kjyly stény briSni — pupecni (vrozend a ziskand), epigastrickd, Spiegelova,
lumbalni, parastomalni

o Kylyv jizvé

(Dolezel et al., 2009; Smutny in Hoch a Leffler, 2011)

1.2.3.1 Kyly brisni stény
Pupecni kyla postihuje vice Zeny a Cast&j$i vyskyt pozorujeme i u cirhotikl

s ascitem. Kylni vak proniké bii§ni sténou v oblasti pupku nebo paraumbilikalné (Svab
in Zeman a Krska, 2014). RozliSujeme dva typy - vrozenou a ziskanou. Vrozena pupecni

kyla (hernia funiculi umbilicalis) je nejleh¢im stupném poruchy vyvoje bfisni stény
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(Kletka a Safranek in Vodicka, 2014). Vznikd z divodu netplného zaceleni
umbilikalniho otvoru po podvazu pupecni $niiry po porodu. Postihuje cca 10 — 20 %
novorozencu, ale ve vétSin¢ piipadi se do dvou let véku sama uzavie (VIcek et al. in
Pafko, 2008). Riziko hrozi v piipadé, ze je piehlédnuta pti podvazu pupecniku. Dojde
k zaskrceni kylniho obsahu - stfevnich klicek. Tato situace je pro novorozence
nebezpeénd a je nutné provést operaci, pii které je kylni branka uzaviena primarni
suturou.

Pupecni kyly détského veéku (hernia umbilicalis infantum) byvaji zpravidla mensi,
jejich kylni obsah volny a pohyblivy a maji tendenci ke spontdnnimu zhojeni. Po narozeni
se pupecni prstenec uzavira. Tento proces je pomaly a postupny. Pokud béhem néj dojde
k ndhlému zvyseni nitrobtisniho tlaku napft. pii kiiku, kasli nebo zacpé€, zvysuje se riziko
vzniku kyly.

U pupeéni kyly dospélych (hernia umbilicalis adultorum) se na vzniku podili
nedokonale uzaviena ¢i ochabla pupecni jizva, oslabeni bfisni stény, t¢hotenstvi, obezita
nebo rychla ztrdta hmotnosti, ascites ¢i velké btfiSni nadory. Kylni vak mlze obsahovat
omentum, stfevo, vyjime¢né i zZaludek. Kylu ¢asto provazi dalsi komplikace. Omentum
ma tendenci k tvorb¢ sristd s kylnim vakem a specifickou komplikaci je vznik nadoru
nékterého organu obsazeného v kyle.

Kyly v linea alba (hernia lineae albae) mizeme podle jejich lokalizace rozdélit
na epigastrické, hypogastrické a paraumbilikdlni, které ddle dé€lime na supraumbilikalni
a infraumbilikalni. Kyla se v tomto misté utvaii specifickym zplisobem. Nejprve dochazi
k priniku preperitonealni tukové tkané, tento utvar je nazyvan liparokéla. Poté je
postupné vytlaceno i peritoneum, které vytvoii kylni vak. Vak byva ¢asto zcela prazdny,
v nékterych piipadech obsahuje omentum (Kletka a Safranek in Vodicka, 2014).
Naprosto zasadni je diferencidlni diagnostika. Je nutné odlisit epigastrickou kylu a
diastazu piimych btiSnich svalti. V piipad¢ kyly, jak uz bylo feceno, je defekt v linea alba.
Naopak u diastazy je linea alba pouze rozSifena a tim jsou oba ptimé bfi$ni svaly od sebe
vzdéleny (Smutny in Hoch a Leffler, 2011).

Radime sem i kyly vzniklé vjizvé. Casto jsou multilokuldrni. Jizvy
po laparotomiich jsou rizikové z celkovych a lokalnich pfi¢in. Celkovou pfi¢inou mize
byt malnutrice nebo porucha imunitniho systému. Z lokalnich pfi¢in plyne vyssi riziko
vzniku kyly pii pooperacni infekci, zvyseném nitrobtisnim tlaku v disledku pooperaéni
parézy gastroinstestindlniho traktu, pfi zavedeni drénu rdnou, nespravnym nebo

nedokonalym provedenim opera¢niho vykonu atd. Kyla v jizvé se vytvoii u 10 — 15 %
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pacientil po bfisni operaci a Castéji se objevuje ve vertikalnich nez v pti¢nych fezech.
Specifickym ptipadem kyly v jizv€ je parastomalni kyla. Vznika v misté stomie nebo
v jeji bezprostiedni blizkosti. Byva asymptomatickd a k operacnimu fesent je pfistoupeno
pouze v piipad¢ zvétSovani kyly, intermitentni stfevni obstrukce, dysfunkce a obtizného
oSetfovani stomie ¢i pii chronickych bolestech zad nebo bficha spojovanych
s parastomalni kylou (Sotona a Chobola in Ferko, 2015).

V zadni ¢asti biisni stény pod poslednim Zebrem ¢i nad lopatou kycelni kosti se
kyla vytvofi jen vyjimecné. Vzacné se objevi i tzv. Spiegelova kyla. Vznika ve fascii mezi
lateralnim okrajem pochvy pfimého btisniho svalu a semilunarni linii, nej¢astéji 0 — 6 cm
nad spojnici spina iliaca anterior superior. Né&ktefi odbornici ji jako pravou kylu
neuznavaji, ackoliv mizeme v oblasti podbiisku pii okraji pfimého biiSniho svalu
palpovat vyklenuti. Kylni vak se ¢asto nachazi mezi vrstvami bfi$ni stény, proto mize
byt oznacena jako intersticialni kyla. Vznika pfi rychlé ztrat¢ hmotnosti nebo u starSich
nemocnych vsunutim ¢asti pobfi$nice mezi kaudalni ¢ast pfimého btisniho svalu a linea

semilunaris pochvy obalujici piimy biisni sval (Sotona a Chobola in Ferko, 2015; Svab

in Zeman a Krska, 2014).

apigastrickd

¥

Si:innulqﬂ ] '

' tFiseind

Obrazek €. 6: Kyly brisni steny (Nemocnice Kyjov, 2024)

1.2.4 Klinicky obraz

Klinicky se kyla projevuje v rizné tizi. Miize byt asymptomaticka, zplisobovat
pacientovi mirné obtize ¢i vyvolat zdvazny stav, ktery vyzaduje okamzité chirurgické
feSeni (Sotona a Chobola in Ferko, 2015). Na kylu pacienta ¢asto jako prvni upozorni
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stupiiujici se bolest pti zapojeni bfisniho lisu. Pacient si mize i sam palpovat vyklenuti,
které se zvétSuje po navySeni nitrobtiSniho tlaku. Pfi objektivni palpaci nalézame hladky
a ohraniceny utvar (VIcek et al. in Patko, 2008).

V piipad¢ malé kyly nemusi mit pacient velké obtize, typicky je pocit tlaku v misté
kyly pfi zapojeni bfisniho lisu. U vétSich kyl se bolesti objevuji i v klidu. V misté branky
dochazi k mechanickému drazdéni pobftisnice, bfisniho organu, coz vyvolava tlakovou a
kietovitou bolest (Svab in Zeman a Krika, 2014).

Pokud dojde k uskiinuti kyly, jsou typickymi piiznaky kieCovité bolesti bficha,
zastava odchodu stolice a plyni, zvraceni ¢i zndmky hyperperistaltiky. Soucasné se kyla
stava bolestivou, napnutou a nereponovatelnou, mohou se objevit i znamky Soku. Jedna
se o ndhlou ptfihodu bfisni a je v ohrozeni vitalita postizeného orgdnu, nejcastéji stfeva

(Sotona a Chobola in Ferko, 2015; Svéb in Zeman a Krika, 2014).

1.2.5 Komplikace kyly

U kyly se mohou vyskytnout n¢které z nésledujicich komplikaci. Pfinasi s sebou
dalsi pro pacienta nepfijemné a neptiznivé nasledky. Muze dojit k usktinuti ¢i stagnaci
sttevniho obsahu. Se zpomalenim az zéstavou pasaze se setkavame u vétSich kyl, jejichz
obsahem je Cast stieva, nejCastéji traéniku. Obsah se hromadi a zvySené napéti vyvolava
bolest, nauzeu, zvraceni, pocit nadmutosti po jidle a kyla je na pohmat bolestiva, piestoze
neni zanicena. Miize dojit az k ischémii stfeva s jeho néaslednou perforaci. V ptipadé, ze
se tak stane uvnitt kylniho vaku, rozviji se ohraniCeny zanét pobfiSnice vaku. Pokud
k perforaci doslo v duting b¥isni, vznika diftizni zanét pobfisnice (Klecka a Safranek in
Vodicka, 2014). Dochazi k rozvoji sepse a k ohroZeni Zivota pacienta (Majernik, 2022).

Dalsi komplikaci je zanét. Zanét mize postihnout kylni obaly i kylni obsah. Mize
vzniknout na zakladé pfimého prostupu bakterii skrz stfevni sténu na pobiisnici kylniho
vaku, perforaci stfeva nebo dojde k rozvoji infekce organu, ktery je kylnim obsahem
(apendicitis herniaria). Rizikovy je také vznik srlstid. Kylni obsah pfiriistd k nasténné
pobfisnici a zplisobuje pacientovi tahavou nebo zachvatovitou bolest, plynatost a zacpu

(Klecka a Safranek in Vodicka, 2014).

1.2.5.1 Usk¥Finuti
Jednd se o zaSkrceni kylniho obsahu s nahlou poruchou cévniho zasobeni

postizenych biisnich organii. Pokud je kylnim obsahem stfevo, néasleduje vzdy porucha

priichodnosti stfev (Kle¢ka a Safranek in Vodicka, 2014). Naopak u uskfinuti omenta
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znamky nepriichodnosti stiev a Soku chybéji a bolesti se omezuji na misto kyly (Svab in
Zeman a Krska, 2014). Pii uskiinuti mesenteria nebo mezokola nastdva hemoragicka
infarzace stieva a po 5 — 6 hodinach gangréna. Obecné¢ Ize fici, ze miize dojit k uskiinuti
kteréhokoliv organu, ktery je obsazen v kylnim vaku, a Ze riziko uskfinuti se zvySuje se
zmenSujici velikosti kylni branky. Podle zpiisobu vzniku rozliSujeme uskfinuti elastické
(pruzné) a sterkoralni (Klecka a Safranek in Vodicka, 2014).

Pruzné uskiinuti (incarceratio elastica) mize nastat pii zvysené t€lesné namaze,
kdy dojde ke kratkodobému rozsiteni kylni branky a natlaceni bfisnich organti do kylniho
vaku. Po ukondeni &innosti se branka opdt zazi a tim zaskrti organ (Svab in Zeman a
Krska, 2014).

Sterkoralni uskfinuti se oproti elastickému vytvaii pomaleji. Podminkou pro jeho
vznik je stagnace stfevniho obsahu v kylnim vaku. Objem stfeva uloZeného ve vaku se
neustale zvétSuje, coz vede ke zvySenému tlaku v kyle. Obé¢ stfevni raménka se postupné
uzaviraji, az se stanou nepruchodnymi. Zaroven dochézi k poruse cévniho zasobeni,
nejprve zilniho, poté i tepenného.

Specialnimi typy je uskiinuti nasténné, retrogradni a preperitonealni (Klecka a
Safranek in Vodicka, 2014). Nasténné neboli Richter — Littré uskiinuti stfeva je stav, kdy
je kylni brankou stisknuta pouze ¢ast stievni stény a tedy pruchodnost stfeva zlstava jeste
nékolik dni zachovéna. Nejcastéji se objevuje jako komplikace u obturatorni a femoralni
kyly. Klinicky se manifestuje az pii perforaci stfeva. Pti retrogradnim uskiinuti (, hernia
in W*) jsou v kylnim vaku uskfinuty dvé stievni klicky, zatimco ¢ast stteva mezi nimi se
nachézi voln& v bfisni duting (Svéb in Zeman a Krika, 2014). Preperitonealni uskfinuti
vznikd v disledku nepovedené repozice kylniho vaku, hovofime o repozici ,,en bloc*.
Kviili nasilnému provedeni dojde k odtrzeni vaku od nésténné pobfiSnice v misté branky
a naslednému zatlaceni kylniho obsahu pod biisni svaly. Kyla vSak zlstava zaskrcena
peritoneem (Kle¢ka a Safranek in Vodicka, 2014).

V piipadé¢ uskiinuti stfeva je nutné pfistoupit k urgentnimu chirurgickému
zakroku. Vcasna indikace operace piedchéazi perforaci stfeva a tim i rozvoji zanétu a

dalsich komplikaci (Svab in Zeman a Krska, 2014).
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1.3 MozZnosti terapie

1.3.1 Konzervativni lécba

Konzervativni 1écba neni piilis efektivni a byva vyuzivéna spise jako prevence
vzniku komplikaci (Coupkova et al., 2019). Zakladem je snaha zabranit usk¥inuti kyly a
zpomalit jeji zvétSovani. PouZivame k tomu riizné bandaze a pasy (Kle¢ka a Safranek in
Vodi¢ka, 2014). U¢innost kylniho pasu je zna¢né diskutabilni. K jeho piedepsani by se
mélo piistoupit v ptipad€, Ze operace je z diivodu vysokého rizika kontraindikovana nebo
kdyz pacient odmita operacni feseni (Dolezel et al., 2009). Ke kylnim pastim se vaze také
mnoho mylnych piedstav, napt. pacienti se ¢asto domnivaji, ze kylni pas je prevenci pro
vznik kyly (Bin Khalid et al., 2022).

Konzervativni 1écba by méla byt upfednostnéna pouze v piipade, Ze operacni
feSeni je pro pacienta vysoce rizikové a zaroven nesmi byt pfitomny znaky uskiinuti
(Sotona a Chobola in Ferko, 2015). Absolutni kontraindikaci k operaci kyly je maligni
onemocnéni v pokrocilém stddiu. DalS$imi kontraindikacemi mohou byt kyly obrovskych
rozmérd, kdy je vysoké riziko, ze pfi pokusu navratit kylni obsah do bti$ni dutiny, dojde
k nezanedbatelnému zvyseni nitrobfiSniho tlaku, ¢i dokonce k utlaku dolni duté Zily, které
muze vést az k srdecnimu selhdni. Za relativni kontraindikaci je povazovan ascites pii
jaterni cirh6ze a pokrocild obstruk¢éni choroba bronchopulmonélni s tpornym kaslem.
Pokud se jednd o tiiselnou kylu, je relativni kontraindikaci i hypertrofie prostaty.
V ptipadé€ uskiinuti neexistuje kontraindikace k operaci. Ta by méla byt provedena v co
nejkratiim ¢asovém intervalu od vzniku obtizi, maximalné do 6 hodin (Kle¢ka a Safranek
in Vodicka, 2014).

Konzervativnim zplisobem lécby je také taxe. Jedna se o repozici kylniho obsahu
zpét do dutiny biisni (Dolezel et al., 2009). Repozice je nejsnaz$im a pro pacienta
neinvazivnim zpusobem [é¢by. Pfed provedenim manévru mizeme pacientovi podat
analgetika, pfipravit teplou vodni lazen ¢i uvolfiovat bfiSni st€énu. Repozici provadime
jemné, nenasilné, aby nedoslo k poSkozeni sttevni klicky. PloSnym tlakem se snaZime
vratit kylni obsah skrz branku do bticha. V ptipad¢, Zze dojde k usktinuti kyly, 1ze provést
repozici pouze v prvnich nékolika hodinach. Ale aby bylo zabrinéno opé&tovnému

uskiinuti, doporucuje se brzké operacni feSeni (Svab in Zeman a Krska, 2014).
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1.3.2 Chirurgicka lécba

Ventralni kyla zpisobuje znacné anatomické a fyziologické zmény. Ovliviiuje
hemodynamiku, dychaci systém, ale i kosterné¢ — svalovy systém. Pfitomnost kylniho
drzeni téla. Obnoveni anatomie a funkc¢nosti bfi$ni stény zvysuje kvalitu pacientova
zivota a vede také ke zlepSeni jeho rovnovahy, chiize a celkového fyzického vykonu
(Licari et al., 2019). Pozitivné by mélo ovlivnit i respiracni a posturalni funkce (Rogmark
et al., 2018).

Diilezité je spravné vyhodnoceni situace chirurgem a vcasna indikace k operaci.
Tou lze predejit mozné perforaci stieva v kylnim vaku s rizikem vzniku abscesu c¢i
flegmony. K operaci jsou indikovany vSechny kyly. Vyjimku tvofi pouze pupecni kyly
détského a batoleciho vEku, jelikoz existuje moznost jejich spontdnniho zhojeni. Pokud
neni operace kontraindikovdna, méla by byt operovana kazda kyla. Doporucuje se brzké
operacni feSeni vétsich 1 mensich kyl. Divodem k chirurgickému fesSeni kyly je bolest,
funk¢éni omezeni, ale i1 kosmeticka stranka — velké vybouleni. V piipad€ uskiinuti kyly
nejsou kontraindikace brany v potaz a operuje se co nejdiive (DoleZel et al., 2009; Svab
in Zeman a Krska, 2014; Rogmark et al., 2018).

Aby byl stav pacienta po operaci co nejoptimalnéjsi, je nutné provést dikladné
predoperacni vySetteni. Odebird se podrobna anamnéza, provadi se fyzikalni vySetfeni a
biochemické testy, je posouzena vyZiva pacienta a jeho zéavislost na nikotinu. Dale se
zamé&fujeme na kylni defekt, jeho velikost, anamnézu infekce, dosavadni komplikace a
pfitomnost stomie a nadbytecné klize (Reza Zahiri et al., 2018). Dilezité je také myslet
na stav kardiorespiracniho systému pacienta. Pfi operaci kyly vétSiho rozméru mize
nastat situace, kdy dojde ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku a elevaci branice, coz vede ke
snizeni kapacity plic (Svab in Zeman a Krska, 2014).

Reza Zahiri et al. doporucuji prestat koufit alespont 4 tydny pifed chirurgickym
zékrokem. Také byva doporucovan nebo vyzadovan ubytek hmotnosti. Pacienty s body
mass index (BMI) vy$$sim nez 35 je nutné podporovat v hubnuti, piipadné je vhodné
navazat spolupraci s odbornikem na vyzivu ¢i dietologem (Reza Zahiri et al., 2018).
Ptredoperacni ubytek hmotnosti pfind$i mnoho vyhod, je spojovan s niz§im vyskytem
infekce v operacni rané, krat$i délkou hospitalizace a sniZeni rizika vzniku dalSich
pooperacnich komplikaci. Zhubnuti také vede k povoleni bfiSni stény, které muze

usnadnit seSiti fascie (Schlosser et al., 2020).
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Pfi operaci je vypreparovan kylni vak a nasledn¢ dojde k jeho otevieni a revizi
obsahu. Nasleduje repozice organii do dutiny bfisni, resekce vaku a nakonec uzavieni
kylni branky zvolenym typem plastiky (Kletka a Safranek in Vodicka, 2014). Volba
operac¢ni techniky a moznost vyuziti um€lého materialu se odviji od skutec¢nosti, zda je
zakrok planovany nebo operujeme z diivodu vzniklych komplikaci (Dolezel et al., 2009).
Operacni pristup byva také volen na zaklad¢ velikosti defektu, individualité pacienta a
preferenci chirurga (Bell-Allen et al., 2022).

Defekt v bfisni sténé mtize byt uzavien dvéma zpiisoby. Prvni moznosti je vyuziti
vlastnich tkani pacienta, napt. kyly v bilé ¢afe byvaji feSeny prostou suturou (Sotona a
Chobola in Ferko, 2015). V ptipadé¢, Ze hrozi velké napéti tkani v misté uzavéru kylni
branky, nebo neni mozné provést rekonstrukci btisni stény s vyuzitim tkéni pacienta, je
pouzit implantat — sitka (Kle¢ka a Safranek in Vodicka, 2014). Byva pouZita zejména
u velkych kyl a pii recidivach (Coupkova et al., 2019). Pouziti sitky je také doporuceno
u obéznich pacienti s BMI nad 30 kg/m? a v piipadg, Ze defekt v biisni sténé je vétsi nez
3 cm (Maly a Sotona, 2014).

Sitkou je vyplnén defekt bfiSni stény, nebo jsou ji zpevnéna oslabend mista a
provedené plastiky. Jsou pouzivany riizné druhy implantdtd a materidli, nejcastéji
propylen. (Coupkova et al., 2019). PouZivany biomaterial by v idealnim piipadé mé&l mit
vlastnosti jako bfiSni st€éna. Znalost mechanického chovéni linea alba je z tohoto hlediska
nezbytna pro vybér vhodné sité a pro jeji orientaci v operacni rané. Spravnym vybérem
dosdhneme sniZeni rizika recidivy a celkové lepsich chirurgickych vysledkt (Deeken et
al., 2017). Sitka by méla byt voperovana takovym zpisobem, aby ptresah pies okraj kylni
branky byl alespont 2 cm. Vyhodou je také piekryti sitky svalovou vrstvou, tim je 1épe
chranéna pted infekci (Dolezel et al., 2009).

Idedlni umisténi sitky je stile diskutovanym tématem. Bylo prokazéano, ze
anatomickd pozice sitky ma vliv na miru recidivy kyly. Mezi nej€ast¢js$i umisténi patii
onlay (premuskularni umisténi), inlay (interpozi¢ni umisténi), sublay - retromuskularni,
sublay - preperitonealni a sublay - intraperitonedlni (viz Obrazek €. 7). Alimi et al. na
recidivy sublay - retromuskularni pozici. Oproti tomu inlay (interpozicni) techniku autofi

spojuji s vysokou mirou recidivy (Alimi et al., 2020).
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Onlay
(premuscular)

External obligue m.

Internal obligue m. Inl ay Skin Subcutaneous tissue

T bdominis m. - e
ransversus abdominis m. [IHTEFDOSIUOH)

[ - |
i ‘ Rectus abdominis m. Sublay-retromuscular

Fosteriorrecits stedth Sublay-preperitoneal
Sublay-intraperitoneal

Obrazek €. 7: Umisteni sitky (Alimi et al., 2020)

Velké poskozeni bfisni stény je mozno zpevnit pouzitim dvou siték, kdy je jedna
implantovana z ptedni a druhd ze zadni strany stény. V ptipadé rozsahlého poskozeni,
kdy nelze provést ani seSiti peritonea, je pro uzavieni defektu pouZita velka predstéra. Ta
je prisita k okrajim a nahrazuje peritoneum. Tim je zajiSténo oddéleni biiSnich orgént od
povrchu implantované sitky. Zaroven peritoneum vristda do otvori v sitce, ¢imz
napomaha dobrému ptihojeni ciziho materidlu. Kdyz nejde vyuzit ani velka predstéra, je
implantovdna dvojvrstevna sitka, ktera je ze strany sméfujici k bfiSnim orgdniim
nesmaciva (Dolezel et al., 2009).

Metody operaéniho feSeni kyly se neustdle vyvijeji. Transversus abdominis
release (TAR) je pomérné novou technikou zadniho pfistupu pfi separaci slozek bfisni
stény. Je pii ni uvolnén m. transversus abdominis, ¢imz je umoznéna mobilizace zadniho
listu pochvy m. rectus abdominis. Metodou TAR je vytvofen prostor pro aplikaci sitky a
komplexni rekonstrukci vrstev bfisni stény a zaroven zlstava zachovano neurovaskularni
zasobeni m. rectus abdominis. Americka studie poukazuje na nizky vyskyt recidivy a
zavaznych pooperacnich komplikaci po pouziti této operaéni techniky. Pacienti vykazuji
znacné a trvalé zvySeni kvality Zivota (Christopher et al., 2023). Také v Chirurgickych
rozhledech dochézi autoti k zavéru, Ze: ,, TAR je akceptovatelnou metodou v reseni
rozsahlych defektii/kyl brisni stény vykazujici nizkou perioperacni morbiditu a nizkou

miru recidivy “ (Ostruszka et al., 2022).

1.3.2.1 Laparotomie
Pti provedeni laparotomie by mél byt operacni piistup do dutiny bfi$ni dostate¢né

velky, aby chirurg mohl bezpecné oSetiit postizeny organ. Bezpecnost pacienta musi mit
vzdy ptfednost pted kosmetickou strdnkou. Laparotomie miZeme jednoduse rozdélit
na podélné a Sikmé az pficné. Volba fezu je zasadni, je nutné zvazit ulozeni cilového
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organu, obezitu operovaného i zkuSenosti operatéra. Panuje nazor, ze pii provedeni
pti¢ného fezu nedochazi k poruseni interkostalnich nervi a pravdépodobnost vzniku kyly
v jizve€ je nizsi nez u ezl podélnych, zvlasté u fezti vedenych ve stiedni ¢are (Pafko et
al., 2006). Po provedeni jakékoliv bfi$ni operace ma 2 — 13 % pacientti riziko vzniku kyly
v jizve (Sedlacek et al., 2020).

Vedeni fezu stfedni linii je jednim z nejpouzivanéjSich chirurgickych pfistupi.
vyhodou také je, ze se d& podle potteby zvétsit, aby mohl byt ziskan lepsi piistup
k dilezitym strukturam. Linea alba je vSak béhem rané faze hojeni vystavena stitihovym
silam lateralnich svali, ¢imz pfimo pfispiva ke vzniku diastadzy m. rectus abdominis a

rozvoji incizni kyly (Stabilini et al., 2022).

1.3.2.2 Laparoskopie
Vyhodou laparoskopické chirurgie jsou lepsi pooperacni vysledky pacientl, nizsi

mira komplikaci, predev§im nizsi vyskyt infekce rany, krat$i doba hospitalizace a brzky
navrat k béznému Zivotu (Aruparayil et al., 2021). Dale mensi pravdépodobnost recidivy
kyly a lepsi kosmeticky efekt (Dolezel et al., 2009).

Aby mohl byt proveden laparoskopicky zdkrok, je nutné vytvofit optimalni
operacni prostor. Bfi$ni dutina je naplnéna COz, vzniké kapnoperitoneum. Nevyhodou je,
ze kapnoperitoneum urychluje tvorbu atelektdz a vlivem zmény intraabdominalniho tlaku
dochazi béhem zakroku ke kranidlnimu posunu branice. Tyto G¢inky spolecné s vlivem
anestezie miizou byt pfi¢inou vzniku pooperacnich plicnich komplikaci a vést
k prodlouzené dob¢ hospitalizace (Park et al., 2016).

Jako alternativa se nabizi gasless laparoskopie, kdy je malym fezem kolem pupku
zavedeno zafizeni, které slouzi ke zvednuti bfiSni stény. Tim je vytvofen dostatecny
operacni prostor (Aruparayil et al., 2021).

Nejcasteji pouzivanou laparoskopickou technikou je Intraperitoneal onlay mesh
(IPOM), kdy je sitka pfipevnéna na peritoneum z transabdominalniho pfistupu. Sitka
musi mit nesmacivou vrstvu, aby se predeslo tvorbé adhezi (Sotona a Chobola in Ferko,
2015). Umisténi sitky bylo v poslednich letech diskutovéano a pouzivani techniky [IPOM
bylo omezeno. Panovala obava ze zvySeného rizika vzniku intraabdominélnich adhezi,
recidivy kyly a bolesti. Podle studie z roku 2024 ale ziistava tato minimaln¢ invazivni
technika bezpecnou moZnosti pro malé az stfedné velké kyly vzhledem k nizkym

dlouhodobym poopera¢nim komplikacim (Maskal et al., 2024).
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1.3.2.3 Srovnani laparotomie a laparoskopie
Resersni studie provedena v USA dospéla k zavéru, Ze minimalné invazivni

pfistup u bfiSnich a tiiselnych kyl vede k rychlejSimu propusténi z nemocnice a
pravdépodobné i k rychlejsimu zotaveni. Také poukazuji na nizsi naklady laparoskopické
operace (Reza Zahiri et al., 2018).

Ve studii, kterda poukazuje na trend vyuziti minimalné invazivnich operacnich
technik, uvadéji autoii u laparoskopického feSeni nizs$i miru pooperacnich komplikaci
v rané, sniZzeni bolesti, kratsi délku hospitalizace a rychlejs$i nédvrat do prace a bézného
zivota. Na druhou stranu autofi pfiznavaji, ze laparoskopie ma jista technickd omezeni a
tedy nemusi umoznit feSeni vSech ventralnich kyl (Madion et al., 2021).

Laparoskopické teSeni kyl ma ptiznivéjsi dopad na fyzickou aktivitu pacientl a
umozni jim diive se vratit aktivné do prace. Pfi¢inou je mensi pooperacni ztrata svalové
sily. Ta byla o dvé ttetiny niZ8i nez u klasické oteviené operace (Ciftci et al., 2015).

Henriksen a kol. porovnavaji ve své studii tyto operacni pfistupy u pupecnich a
epigastrickych kyl podle mnozstvi recidivy vyzadujicich reoperaci. Dochézi k vysledku,
Ze oba postupy jsou z tohoto hlediska srovnatelné. Ale po klasické oteviené operaci
dochazi k reoperaci Castéji z divodu infekce, zatimco po laparoskopii v disledku tézkych
komplikaci, napt. srustt (Henriksen et al., 2022).

Ventralni kyly jsou Castéji feSeny minimaln¢ invazivni laparoskopickou operaci,
zatimco klasickd invazivni oteviena operace byva metodou volby pii oprave velkych kyl.
Jako alternativni metodu k laparotomii pfi feSeni sttedné velkych kyl uvadi Bell-Allen et
al. hybridni techniku, kdy je provedena mald incize pfimo ptes kylu a nasledné je pouzita
intraabdomindlni sitka (Bell-Allen et al., 2022).

U kyly vzniklé v jizve po operaci slinivky bfisni 1ze bezpecné a s nizkym rizikem
recidivy provést klasickou otevienou operaci i minimalné invazivni vykon (Krueger et
al., 2024).

Metaanalyza, kterd zkoumala Cetnost vzniku kyly v jizv€é po laparoskopické a
klasické oteviené operaci bficha, zahrnovala 3 490 pacientil. Vysledky ukazaly, Ze vyskyt
kyly v jizv€ byl vyznamné niz$i u laparoskopicky provedenych zakroki (Kdssler-Ebs et

al., 2016).
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1.3.2.4 Hojeni ran
RozliSujeme primarni a sekundarni hojeni. Pro pacienta je idealni primérni hojeni.

Probiha za predpokladu, Ze okraje rany se dotykaji a béhem jeho pribéhu se neobjevi
zanét (Svab in Zeman a Krika, 2011).

Hojeni probiha v Sesti fazich. Nejprve dojde ke srazeni krve v ran¢€. Okraje rany
se slepi fibrinem, ktery vznika pfeménou plazmatického fibrinogenu za ptsobeni tkanové
trombokinazy. Leukocyty a makrofagy se stahuji do mista poranéni. Kvili stagnaci krve
v kapilarach a zvySenému probihani anaerobni glykolyzy nartista acidita. Kyselé prostiedi
podporuje angiogenezi a ukladani kolagenu. Po dvou dnech nastavd druha faze. Pfi ni
dochdzi k fibroplazii a ukladani matrix. ZmnoZzeni fibroblastl je stimulovéno cytokiny a
pusobky, které se uvolnuji z rozpadajicich se trombocytl. Fibroblasty vylucuji kolagen a
proteoglykany, které jsou zdkladnimi prvky pro matrix. Po jejim utvofeni hovoiime
o primarnim slepeni okraji rany. Ve tfeti fazi probihd angiogeneze. Pozorujeme ji od
¢tvrtého dne od zranéni, ale jeji poc¢atky mizeme zaznamenat uz od druhého dne. Tenké
cévy prorustaji do mista poranéni. V dalsich fazich nastava epitelizace a nasledné zrani
kolagenovych vldken (Svab in Zeman a Krska, 2011).

Ve fyziologickych pojivovych tkanich prevlada kolagen typu I nad typem IIL
Vlékna typu I jsou zral4, silna a tlusta a jsou zodpovédna za mechanickou odolnost fascii,
ktize, vazl a jinych vazivovych tkani. Vlakna typu III jsou tenkd a pruzna a v mensim
méfitku se vyskytuji ve vSech tkanich jako kolagen typu I. Kolagen typu III je méné
zesitovany a poskytuje mensi mechanickou odolnost. Béhem procesu hojeni je postupné
nahrazen typem I (Radu et al., 2015).

Matrix zraje a prestavuje se. Prestavba muize probihat az po dobu 18 mésicu.
Dtlezita je rovnovaha mezi U¢inkem ristovych faktor a cytokind. Jeji naruSeni vede
ke vzniku hypertrofickych jizev. Jizva vznikla hojenim per primam i per secundam ma
mésicich ma barvu splyvajici s okolim (Svab in Zeman a Krska, 2011).

Proces hojeni je ovlivnén mnoha faktory. Mezi genetické faktory fadime napf.
poruchy syntézy kolagenu, Marfaniiv syndrom ¢i Osteogenesis imperfecta. Dale maji vliv
systémové faktory, jako je obezita a malnutrice, nékterd autoimunitni onemocnéni,
diabetes mellitus, koufeni a alkohol. Neptiznivy dopad ma 1 bakterialni infekce a nékteré
léky (Beyene et al., 2020). Pacienti s BMI > 30 kg/m? maji zvySené riziko infekce rany a
toto riziko vyznamné roste pti hodnoté BMI > 40 kg/m? (Casson et al., 2024).
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U kyly byly v kiizi a fascii nalezeny zmény metabolismu kolagenu. Nastava rozdil
v poméru mezi kolagenem typu I a III (sniZeni typu I) a zvySuje se hladina matrixovych
metaloproteindz, jako dusledek patologickych mechanismii béhem hojeni réany.
Vysledkem jsou zmény v zesiténi kolagenu, coz nasledn¢ ovliviiuje pevnost bfisni stény
v tahu. ZhorSena kvalita pojivovych tkéani je rizikovym faktorem pro vznik incizni kyly

(Radu et al., 2015).

1.3.3 Rizikové faktory pro vinik pooperacnich komplikaci

V ramci piedoperacni piipravy se jako zasadni jevi identifikace rizikovych
faktori, které mohou nepfiznivé ovlivnit vysledek operace. Jelikoz pooperacni
komplikace mohou mit zavazné klinické nasledky, je nezbytné minimalizovat ptisobeni
rizikovych faktord. Miizeme je rozdélit na komorbidity pacienta, charakteristiku kyly a
charakteristiku rany. Déle rozliSujeme faktory modifikovatelné a nemodifikovatelné (viz
Tabulka ¢. 1). V dobé pted operaci se zaméfujeme na ovlivnéni modifikovatelnych
faktort a k operaci by v idedlnim ptipad¢é mélo byt ptistoupeno az po jejich optimalizaci
(Timmer et al., 2022).

Faktory, které ovlivnit nemiZeme, jsou napf. pohlavi a vék. Zenské pohlavi bylo
identifikovano jako nezavisly rizikovy faktor pro vznik chronické pooperacni bolesti
(Kockerling et al., 2020).

Ve stafi maji pacienti vyssi riziko vzniku kyly, dochazi k fyziologickému
oslabeni svalidl bfi$ni stény a omezeni schopnosti reparace tkani. Vyssi vék pfinasi take
zvysené riziko pro vznik pooperacnich komplikaci. V€k pacienta samoziejmé ovlivnit
nemuZeme, ale muizeme zoptimalizovat jednotlivé faktory. Konkrétné se jedna
o multimorbiditu, polyfarmacii, funkéni zavislost, geriatrickou kiehkost, kognitivni
poruchy, sarkopenii a malnutrici (Hamilton et al., 2021). Vék nad 60 let je také Casto
spojen se zhorSenou pohyblivosti a se sniZenymi financnimi a socidlnimi moZnostmi

pacientli (Casson et al., 2023).
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Tabulka €. 1: Rizikové faktory

charakteristika pacienta

modifikovatelné kouieni, diabetes mellitus, obezita, podvyZiva,
kardiopulmonalni  onemocnéni, anémie, renalni

insuficience, drogy

nemodifikovatelné stafi, predchozi malignita
charakteristika kyly
modifikovatelné primér kyly > 10 - 15 cm,

,,loss of domain® > 15 - 20 %

nemodifikovatelné anamnéza brisni infekce, pocet predchozich biisnich
operaci a rekonstrukei bfisni stény, atrofie svalu,

pouziti techniky separace komponent, pouziti sitky

charakteristika rany

modifikovatelné mnozstvi kiize a podkoznich tkani

nemodifikovatelné kvalita kize a podkoznich tkani, infikovana sitka,

stfevni pistel

(Timmer et al. 2022)

Mezi potencialn€ ovlivnitelné patii napt. obezita, diabetes mellitus, koufeni a piti

alkoholu ve zvySené mife (Howard et al., 2019).

1.3.3.1 Obezita
Obezita je prokdzanym rizikovym faktorem, ktery zvySuje nejen riziko rozvoje

ventralni kyly. Spole¢né s cukrovkou a dal§imi faktory byva spojovéana s dlouhodobymi
pooperacnimi komplikacemi a se zvySenym rizikem recidivy (Bernardi et al., 2019). Dale
je spojovana s perioperacnimi komplikacemi jako je vySsi ztrata krve béhem operace,
prodlouzené trvani operacniho zakroku a kardiopulmonalni komplikace. Obézni pacienti
maji také vyssi riziko tromboembolické piihody a rozvinuti infekce v rané (Peterman et
al., 2021).

Az 60 % pacientli podstupujicich opera¢ni zakrok je obézni (Maspero et al., 2022).
The Society of Hernia Surgery uvadi, ze pacient s BMI nad 35 kg/m? ma téméf
trojnasobné riziko recidivy v porovnani s pacienty s niz§im BMI (Turmine et al., 2023).
Pacienti s BMI vy$§im nez 40 kg/m? také maji vyznamné vyssi riziko recidivy kyly a

vyskytu pooperacnich komplikaci (Pernar et al., 2017).
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Obezita zaroven piedstavuje urcitou vyzvu pro chirurgy. Visceralni tuk zmenSuje
intraabdomindlni prostor pro redukci kylniho obsahu a ztézuje uzavteni fascii (Veilleux
a Lufti, 2020).

U vSech obéznich pacientli by neméla byt naplanovana operace pred dosazenim
cilové hmotnosti, nebo pfed dosazenim vyznamného ubytku. Samoziejmé v piipade, ze

nedochézi k vyznamnému zvétsovani kyly, nebo jejimu usktinuti (Timmer et al., 2022).

1.3.3.2 Koureni
Koufeni pfedstavuje vyznamny celosvétovy problém veiejného zdravi.

Potencialni souvislost mezi koufenim a vyssi pravdépodobnosti recidivy kyly a vyskytu
poopera¢nich komplikaci je ¢asto pfedmétem vyzkumii. Segrensen oznacil koufeni za
podstatny rizikovy faktor pro vznik incizni kyly (Serensen, 2005).

Jind studie, do které bylo zatazeno vice nez 1 000 pacientli, potvrzuje kouteni jako
nezavisly rizikovy faktor recidivy ventralni kyly (Soppe et al., 2022). Déale ma koufeni
vliv na hojeni ran a pfispiva ke vzniku pooperacnich infekci. Nikotin a toxiny obsazené
v cigaretovém koufi ovliviyji fadu bunéénych struktur, které jsou zahrnuty do procesu
hojeni. V krevnim feciSti nikotin inhibuje ¢ervené krvinky, fibroblasty a proliferaci
makrofagl. Zptsobuje tvorbu mikrotrombil a sniZzeni mikroperfuze v disledku zvysené
agregace trombocytd. Kromé nikotinu se dostava do krve oxid uhelnaty. Vaze se na
hemoglobin rychleji nez kyslik a zabranuje navazani kysliku na ¢ervené krvinky, ¢imz je
sniZena perfuze rany. V zanétlivé fazi hojeni zvySuje kouteni pocet neutrofilnich bunék,
ale snizuje jejich bojeschopnost proti bakteriim, schopnost chemotaxe, migrace a brani
uvoliiovani enzymu. Dalsi zmény u kuidkli spocivaji ve zvySené tvorbé kyslikovych
radikalt, zhorSené fagocytdoze a nadmérné kolagenolyze (Beyene et al., 2020).
ZjednoduSené lze fici, Ze je sniZzena dodavka kysliku tkanim, coZ naruSuje reparacni
procesy. Tkéanova hypoxie nasledné vede ke zhorSenému hojeni ran a vys$imu riziku
infekce (Park et al., 2021).

Kromé rizika pooperacnich komplikaci a recidivy ventralni kyly zvySuje koufeni
1 riziko vzniku rozvoje branicni kyly. Toto riziko stoupa spole¢né se zvysujici se mirou
kouteni (Wu et al., 2024).

Celkoveé se da fici, ze Skodlivé ucinky koufeni vedou ke zvySenému riziku
pooperacnich komplikaci vcetné kardiovaskuldrnich a respiracnich obtizi, infekce
v operacni ran¢ a zhorSenému hojeni ran, vzniku kyly v jizvé a prodluzuji dobu pobytu

v nemocnici (Vu et al., 2023).
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1.3.3.3 Metabolicky syndrom
Metabolicky syndrom neni nemoc, ale jedna se o soubor symptomti, které se ¢asto

objevuji spole¢né (abdominalni obezita, porucha metabolismu tukd, arterialni hypertenze,
diabetes mellitus a dal$i). Vznika na podklad¢ inzulinové rezistence a piinasi s sebou
vyssi riziko riiznych onemocnéni (Svobodova a Topolc¢an, 2012).

Ackoliv je znamo, Ze jednotlivé symptomy jsou spojovany s poopera¢nimi
komplikacemi, je pocet zdrojii oznacujicich metabolicky syndrom jako rizikovy faktor
znacn¢ omezen. Bylo prokédzéno, Ze kazdy symptom (obezita, diabetes, hypertenze)
nezavisle na ostatnich zvySuje riziko pooperacnich komplikaci. Pokud ale plsobi
soucasng, riziko se podstatné zvySuje. Zavlin et al. ve své studii poukazuji na delsi trvani
chirurgického zékroku a nésledné hospitalizace a na vys$i miru nutnych reoperaci
u pacientd s metabolickym syndromem (Zavlin et al., 2018).

Assakran et al. zkoumali kazdy z rizikovych faktori samostatn¢. Byla prokdzana
statisticky vyznamna souvislost mezi vysokym BMI a poopera¢nimi komplikacemi.
Pacienti s diabetem m¢éli také vys$si miru komplikaci. Naopak u hypertenze nebyly
zjiStény zadné vyznamné souvislosti. Autofi vyzdvihuji vyznam ptedoperaéniho
poradenstvi a optimalizace komorbidit pied podstoupenim operac¢niho zakroku (Assakran

et al., 2024).

1.4 Rehabilitace pred a po briSnich operacich

Podle definice WHO z roku 1969 je RHB ,, kombinované a koordinované vyuziti
lekarskych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostredkii pro vycvik a znovuziskani co
nejvyssiho stupné funkcni schopnosti“. Lé€ebna RHB je nedilnou souc¢ésti zdravotni péce
améla by byt zajiSténa jiz v ramci akutni lizkové zdravotni péce, aby byl urychlen navrat
pacienta k béZznému Zivotu (Kolaf et al., 2020).

Operace ventralni kyly je celosvétové jednim znejcastéji provadénych
chirurgickych zakroki. V posledni dekadé doslo k pokroku zdanlivé v kazdé oblasti péce
o pacienty s kylou. Rozviji se nové chirurgické postupy, byly vyvinuty nové sitové
fixace, ale oblast RHB a fyzické kondice ziistava opomenuta. Chybé&ji doporuceni ohledné
pfedoperacni 1 pooperacni péfe o pacienty podstupujici operaci ventralni kyly a
komplexni rekonstrukci bfisni stény. Nékteré studie se shoduji, Ze RHB by mohla mit
pozitivni vliv na modifikovatelné rizikové faktory a tim snizit vyskyt pooperacnich
komplikaci (Jensen et al., 2022; Renshaw et al., 2022). Nedavno provedend analyza

poukazuje na podobnost bfisni stény a Slach. Po operacich na muskuloskeletalnim
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systému je v ramci pooperacni péce cviceni standartnim postupem. Na zaklad¢ této
analogie dochézeji autofi k ndzoru, Zze pohybova terapie ma své misto i u pacientii po

operaci kyly (Perez et al., 2021).

1.4.1 Piedoperacni péce

RHB u této skupiny pacienti byva zaméfena na piedoperacni tUpravu
modifikovatelnych rizikovych faktorti jako je vysoké BMI, koufeni, nizka fyzicka
kondice aj. Pfibyva dikazi, ze pfedoperacni zlepseni rizikovych faktort a pfidruzenych
komorbidit mtze ptispét k rychlej$imu zotaveni pacienta po operaci (de Jong et al., 2023;
Joslyn et al., 2018).

Za podpory European Hernia Society (EHS) byl zahajen projekt, ktery mél na
zaklad¢ vyzkumnych studii zhodnotit vliv RHB pacientt s kylou v ramci piedoperacni
péce. Vysledky studie jsou bohuzel nepritkazné a autofi doporucuji provedeni dalSich
studii. Studie ukazala, ze odvykani koufeni a ibytek hmotnosti u obéznich pacientli vedou
ke snizeni pooperacnich komplikaci, a tedy v ramci pfedoperacni péce muze byt RHB
zafazena, ale jeji vliv neni dosud podpoten literaturou (Jensen et al., 2022).

Vytrvalostni a odporovy trénink pfinaSi pacientovi mnoho benefiti — fyzicke,
psychické a socidlni. Pohyb je prevenci pro vznik komorbidit, zvySuje kondici a svalovou
silu, pozitivné€ ovlivituje kardiopulmonarni funkce, sniZuje mnozstvi visceralniho tuku a
zachovava aktivni hmotu béhem hubnuti (viz Obrazek €. 8) (Oppert et al., 2021). Tedy
prostfednictvim  fyzické aktivity miZeme potencidlné optimalizovat nékteré

z modifikovatelnych rizikovych faktort.
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Prevention of comorbidities and cardiovascular risk factors |

Increased cardiorespiratory fitness |

Endurance
training

Increased muscle strength |

Lean mass preservation during weight loss |

Loss of visceral adipose tissue |

Improved quality of life |

Resistance
training

.....................................................................

—p Major effect — Important effect - ==+ Modest effect

Obrazek €. 8: Benefity cviceni (Oppert et al., 2021)

1.4.1.1 Pohybova terapie
Ve FN Motol probihd spoluprace mezi Chirurgickou klinikou a Oddélenim

télovychovného l1ékaistvi. V ramci programu je pacientim s abdomindlni hernii
nabidnuta individudlni terapie a pohybova terapie. Pohybova terapie probihd po dobu
3 mésicu. V ptipad€ planované operace se muze doba zkracovat, nebo naopak si ji mohou
pacienti prodlouzit.

K dispozici je bicyklovy ergometr, elipticky trenazér a veslaisky trenazér.
Veslatsky trenaZér je zaclenén podle moZnosti pacienta, u chirurgickych pacienti byva
zatazen pouze ve vyjimecnych piipadech. B&hem jedné terapeutické jednotky muze
pacient vystfidat vice stroji, pokud pro néj neni néktery druh zatéze nevhodny. Zatéz a
doba trvani jednotky je ryze individualni a voli se dle kondice a aktudlniho stavu pacienta.
Cviceni probihd v idealnim piipad€¢ 2 — 3x tydné a cilovd doba jednotky je 50 minut.
U pacientl s internim onemocnénim ¢i u pacientll velmi nezdatnych je pted zahajenim
terapie provedeno zatézové vysetieni, aby mohla byt stanovena idedlni a bezpecna
intenzita. U ostatnich pacientdl urcuje intenzitu zatéze fyzioterapeut dle svého
kvalifikovaného odhadu.

Pacienti mohou dochézet pfed operaci i po operaci. Cilem v rdmci predoperacni

RHB je sniZzeni hmotnosti a zvySeni zdatnosti pacienta. Po operaci se také zamétujeme
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na zvySeni a udrzeni zdatnosti, tim podpofime brzky navrat k béznému Zivotu a prevenci
recidivy.

U pacientl s ventralni kylou se mize vyvinout kineziofobie, strach z pohybu. Ta
muze nasledné vést ke zménam chovani, jako je celkové omezeni fyzickych aktivit a
vyhybani se uréitym pohybltim. Toto chovani mtze pretrvavat i po operaci a tim zpusobit
niz§i adherenci pacienta k dodrzovéani rehabilitacnich protokold. Vliv kineziofobie

na pooperacni vysledky zatim nebyl dostate¢né prozkouman (Arhos et al., 2024).

1.4.1.2 Individudlni terapie
Jako soucast programu pro pacienty s abdominalni kylou ve FN Motol mohou

pacienti absolvovat 6 — 10 individudlnich terapii. Ty probihaji pod vedenim
fyzioterapeuti z Odd¢leni télovychovného I€kaistvi. V priabéhu terapii jsou oSetfeni
mekkymi technikami a mobilizacemi. Zasadni je korekce drzeni téla a dechového
stereotypu. Zatazen je nacvik brani¢niho dychdni a cviceni na neurofyziologickém
podkladé. Jsou také edukovani o autoterapii a vyznamu dlouhodobého cviceni. Hlavnim
cilem terapie je pripravit pacienta na operaci, ale také zaclenit pravidelné cviceni
do pacientova bézného Zivota a vytvofit mu pozitivni vztah k pohybu.

Pritomnost abdominalni kyly vede ke sniZeni svalové sily bfisnich svali (Strigard
et al., 2016). K dal§imu snizeni svalové sily a ptipadné svalové atrofii mize dojit
v dusledku operace z divodu pfitomnosti fezné rany v bfi$ni sténé a nasledné pooperacni
imobilizaci pacienta (Ahmed et al., 2018). Z téchto diivodl se zda pro pacienta piinosné
zacit s posilovanim svali bfis$ni stény jiz v pfedoperacnim obdobi.

Ahmed et al. zkoumali, zda pfedoperaéni posileni svalii bficha pretrva i do doby
po operaci. Pacienti méli Sestitydenni program, kdy tiikrat tydné 30 minut cvicili. Na
zacatku byl pacient manudlné oSetfen fyzioterapeutem (mobilizace a manipulace,
techniky mékkych tkéani), nasledovaly 4 cviky pro selektivni posilovani bfisnich svald.
Vysledky ukazuji vyznamnou zménu sily svali bfiSni stény a zvySena svalova sila
ptetrvava i po provedeni operace (Ahmed et al., 2018).

Jako u¢inné se jevi posileni HSSP. Cvic¢ebni program zaméfeny na posileni HSSP
spojeny s klasickym posilovanim bfiSnich svalii se osvédcil u pacientek s diastdzou
pfimého bfisniho svalu. Program zahrnoval ndcvik brdni¢niho dychani, aktivaci

panevniho dna, izometrickou kontrakci bfiSnich svall aj. (Thabet et al., 2019).
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1.4.2 Pooperacni péce

V pruméru je pacient po operaci kyly hospitalizovan 2 — 3 dny a 4 — 6 tydnti je v
pracovni neschopnosti. PIny névrat ke sportu a préci se ptedpoklada az po uplynuti 10 az
12 tydnt (Kletka a Safranek in Vodi¢ka, 2014). Piedpokladem pro brzky navrat
k normalnimu Zivotu je ¢asna pohybova aktivita navazujici na nacvik provedeny v ramci
pfedopera¢ni péce. Pohybova aktivita je také zasadni soucdsti prevence Ttady
pooperacnich komplikaci napt. tromboembolické nemoci (Zeman a Krska, 2011).

Po biisnich operacich a operacich kyly je Siroce praktikovanym piistupem
omezeni pohybové aktivity pacienta. Divodem pro restriktivni doporuceni je obava
ze vzniku incizni kyly nebo recidivy. Fyzicky klid po dobu nékolika tydnii s omezenim
zvedat tézka bifemena zajisti dobré podminky pro hojeni fascii. Jednim z hlavnich faktort
je zvySeni nitrobfiSniho tlaku, které pfimo zvySuje napéti biiSni st€ny. Zvyseni je zavislé
na velikosti bifemene a na zplisobu jeho zveddni. Ackoliv existuji dikazy, zZe nenadala
udalost jako je kasel nebo defekace zptisobi mnohem vyssi navySeni nitrobfisniho tlaku
nez fyzicka aktivita, patii omezeni zvedani bfemen k béznym doporucenim. Pacient by
se m¢l vyvarovat zvysenému zatizeni svalil bfi$ni stény po dobu 2 tydnt po laparatomii
a 4 tydnt po klasické oteviené operaci a po operaci incizni kyly (Schaaf et al., 2022).

V ramci pooperacni péce je dilezité omezit bolestivost pacienta. Bylo prokéazéano,
ze fyzicka aktivita ma na bolest pfiznivy vliv — aerobni a odporovy trénink. Kromé bolesti
zmiriiuje u pacientl fyzicka aktivita také invaliditu, psychickou zatéz a depresi (Perez et
al., 2021).

Nezbytnou souc¢asti pooperacni péce je rehabilitaéni program. Ten by mél byt
zaméten na posileni bfiSnich sval@, sniZeni tlaku na bfi$ni st€énu a na nacvik spravného
zapojeni svall pfi béZnych kazdodennich aktivitdich. Abdelhalim et al. preferuji Core
stability training (CST), cviceni se zapojenim HSSP, ackoliv nebyl potvrzen statisticky
vyznamny rozdil oproti izokinetickému tréninku bfiSnich svali. CST zlepSuje svalovou
silu, vykon a rovnovahu pacienta, zlepSuje stabilitu patefe a panve. Studie byla provedena
na adolescentech po operaci kyly (Abdelhalim et al., 2022).

Za spoluprace chirurgli, fyzioterapeutll, ergoterapeutii a zdravotnich sester byl
v USA vypracovan protokol Abdominal Core Health Rehabilitation, ktery mél pacientim
podstupujicim operaci kyly poskytnout doporuceni o cviCeni a mobilit¢ v dobé po
chirurgickém zakroku. Obsahuje doporuceni ohledn¢ kazdé pooperacni faze od 0 - 2

tydni aZ po dobu 12 — 16 tydnd. Je zde popsano, jak spravné provadét bézné denni aktivity
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jako je sedani na toaletu, zvedani bfemen nebo bezpecné pozice pro spanek. Déle tipy na
protahovani a cviky zaméfené na oblasti, které jsou nejvice postizeny operaci. Je
doplnéna ndzornymi obrazky. Nasledné byl proveden priizkum, zda se pouziti protokolu
osveéd¢i v klinické praxi. VéEtSina oslovenych chirurgli specializujicich se na kylni
problematiku oznacila RHB a pohybovou terapii za pfinosnou pro pacienta, ale pouziti
protokolu v praxi je zatim omezené z divodu nedostatecnych diikazi (Renshaw et al.,

2022).

1.4.2.1 Prevence tromboembolické nemoci
Podle literatury se ¢etnost tromboembolickych ptihod pohybuje od 2,3 do 4,2 %

(Andrijashkin et al., 2017; Kraft et al., 2019; Nelson et al. 2014). Pacient neni v ohrozeni
pouze po dobu hospitalizace, ale 1 po propusténi do domaciho prostfedi (Kumar et al.,
2022).

Na vzniku trombdzy se podili pfedevsim tzv. Virchowova trias — stagnace krve,
porucha srazlivosti a poskozeni stény cévy. V ramci prevence se zaméiujeme na jejich
ovlivnéni. Se zdsadami prevence by mél byt pacient sezndmen jiz pied operaci, s diirazem
pak nemocni s rizikovymi faktory (v€k nad 40 let, trombdza v anamnéze, diabetes
mellitus, obezita, obéhové poruchy aj.). Pacient provadi cviky zaméfené na pohyb dolnich
koncetin a nacvicuje techniky spravného dychani. Naprosto zésadni je Casna mobilizace
(Krska in Zeman a Krska, 2011).

Rizikové faktory pro vznik tromboembolické nemoci po operaci kyly jsou vyssi
vék, muzské pohlavi, vysoké BMI, prodlouZena doba trvani operace a uZiti operacni

techniky separace komponent (Andriyashkin et al., 2023; Kumar et al., 2022).

1.4.2.2 LTV a vertikalizace
LTV zahajujeme ihned po probuzeni pacienta z narkdzy. Zde ma predevSim

preventivni charakter. Cili na ptedchazeni vzniku pooperacnich komplikaci spojenych
pfimo s operacnim zakrokem a s nim spojenym poklesem funkci. V idedlnim ptipadé
navazujeme na cvi¢eni z predoperacni péce. Soucasti je dechovd gymnastika,
zamétfujeme se na hrudni dychani v rdmcei prevence zapalu plic a vzniku pooperacnich
atelektaz. Pfi aktivnim kondi¢nim cviceni postupujeme od periferie az ke kofenovym
kloublim, zatfazujeme i cviky na posileni bfiSnich svalti (Hromadkova et al., 2002).
Casna mobilizace pacienta je po operacich bficha doporu¢ovéna a je zafazovana
mezi faktory, které urychluji zotaveni pacientl. Snizuje miru pooperacnich plicnich

komplikaci. Mira mobilizace se na rtiznych pracovistich a u riznych pacientt 1i§i. Néktefti
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pacienti jsou po operaci vertikalizovani hned do stoje, jini pouze do sedu s nohama
z postele, nebo jsou na posteli do sedu vypolohovani (Svensson-Raskh et al., 2021).
Koncept Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) je evidence-based multidisciplindrni
pristup k pacientovi v ramci nemocni¢ni péce. Jeho cilem je minimalizace pooperacnich
komplikaci, rychlejsi zotaveni a zkraceni doby hospitalizace. Jednou ze zasadnich
polozek je Casnd mobilizace pacienta. Vertikalizace do stoje by dle konceptu méla

probéhnout idealné béhem prvniho pooperacniho dne (Ueland et al., 2020).

1.4.2.3 Respiracni fyzioterapie
Po biisnich operacich se mohou objevit plicni komplikace, jako je napf. atelektaza

a pneumonie. Komplikace byvaji disledkem snizené funkéni rezidualni kapacity plic,
anestezie a imobilizace pacienta. Pacientim je doporucena Casna mobilizace z ltizka a
dechova cvi€eni (Svensson-Raskh et al., 2021).

Respiracni fyzioterapie je definovana jako systém dechové RHB, jejiz specifické
provedeni ma 1écebny vyznam a zaroven je i sekundarni prevenci. Kazdy pacient by m¢l
mit individudlni cvicebni jednotku (Kolafr et al., 2020). Terapie by méla obsahovat
korekei dechového stereotypu a dechové techniky pro hygienu dychacich cest — autogenni
drenaz, metody s vydechovym odporem (,,ustni brzda®) a huffing (viz Ptiloha €. 1). Jako
vyhodné se ukazuje také vyuziti dechovych pomitcek s pozitivnim vydechovym

pretlakem (Kokotovic et al., 2020).

1.4.2.4 Péce o jizvu
Jizva je neplnohodnotna tkan, kterd nahrazuje misto rany. DilleZita je spravna péce

0 jizvu, protoze v pfipadé¢ neoptimalniho oSetfovani mize dojit k funkénimu ¢i
anatomickému omezeni, které pacientovi mize pusobit bolest, ale 1 snizovat kvalitu jeho
zivota (Honovéa a Zandova, 2018). V¢asna intervence je klicem k uspesné 1é€be ran

(Hosseini et al., 2022).

V péci o jizvu by méla byt dodrzovéana nasledujici doporuceni:

o dbat o Cistotu jizvy
o ranu neskrabat, neodstranovat strup, ale pockat az se sdm odloupne
. nevystavovat jizvu slune¢nimu zatfeni po dobu minimalné 3 meésici, také

vyvarovat se solariu, sauné a chladu, aby se pfedeslo odlisné pigmentaci
Jizvy
o zredukovat na minimum sportovni aktivity, pfi kterych dochéazi

44



Diplomova prace Pohybova terapie u pacientll s abdominalni hernii

k natahovani kiize v oblasti jizvy, pfedev§im prvnich 6 tydnti

. vyhybat se noseni tésného obleCeni a syntetickych materialt

. 2 az 4 tydny vynechat koupani ve vang, jizvu miizeme sprchovat vlaznou
vodou, pouzivame jemné mydlo bez parfemace alkoholu, mentolu,
citrusovych vytazkl, eukalyptu, kafru, osusime ji mirnym tlakem
ru¢nikem z mékkého materialu

o po zahojeni rany provadime 3x denn¢€ na 10 minut tlakovou masaz

J promastovat jizvu jakymkoliv mastnym krémem (pf. nesolené vepiové
sadlo, Indulona, mésickova mast,...)

(Smickova, 2011)

Jizvy po operaci prochéazeji vSemi vrstvami mékkych tkani, proto je nutné oSetiit
jizvu ve vSech urovnich. Zaroven plati, ze vrstvy na sebe navzajem puasobi. Tedy
uvolnénim patologické bariéry v jedné vrstvé dojde ke zménam i v dalSich. V dnes$ni dobé
byva mnoho zékroku v bfisni dutiné provadéno laparoskopicky. Vzniklé jizvy jsou sice
na kuzi malé, ale pronikaji velmi hluboko, ¢asto do vzdalengjsich mist od mista vpichu
(Kolaf et al., 2020).

Manudlnim oSetfenim jizev se snazime dosahnout lepsi protazitelnosti kize
s podkozim, podkoZi s fascii, fascie se svalem, ¢i svalu s kosti. Podle staii jizvy volime
manudlni techniku. Od prvniho dne aplikujeme hlazeni, jest¢ pred odstranénim stehil
pristupujeme k uvolilovani okoli jizvy, po jejich odstranéni protahujeme jizvu v kozni
fase ve tvaru pismene S nebo C. Po 6 tydnech pfistupujeme k podélnému protazeni,
abychom ptedchézeli zkracovani jizvy. Do doby pIného zhojeni, minimélné 3 mésice po
zékroku, provadime veskeré protazeni smérem k jizveé, pot€¢ miizeme zacCit s jemnym
roztahovanim do stran. Tzv. ,,otevienim jizvy* snizime napéti pfimo v jizv€ a zplisobime
1 sniZeni drazdéni béhem pohybu (Pintarova, 2017).

Dalsi mozZnosti je tlakova masaz jizvy, ktera by méla podpofit zrani kolagenu a
prostiednictvim prestavby fibrotické tkané ovliviiuje remodelaci jizvy a jeji poddajnost
(Hosseini et al., 2022). Vyhodné je také nahtivani tkani horkou rolkou dle Briiggera
(Kolaf et al., 2020).

1.4.2.5 Kylni pas
Po operaci se Casto doporucuje nosSeni kylniho péasu k zajiSténi operacni rany.

K¥Ini pas by mé&l pomoci pifedchazet casnym pooperacnim poSkozenim a tim piedchazet
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ptipadné recidivé, dale snizit bolest a rychlost tvorby seromu (Paasch et al., 2018; Bouvier
et al, 2014). Systematicky piehled provedeny roku 2021, ktery zahrnoval pét
randomizovanych studii, poukazuje na skutecnost, ze noSeni kylniho pasu snizilo
pooperacni bolesti, dovolilo ¢asnou mobilizaci pacienta a zlepSilo jeho fyzickou aktivitu
béhem prvnich nékolika dnti po operaci (Ossola et al., 2021). Kylni pas mtize snizit miru
pooperacni infekce v ran€. Autofi ale konstatuji, ze v literatufe neexistuje dostatek
dukaz, které by ucinky nosSeni kylniho pasu potvrzovaly (Ortiz et al., 2023). Bouvier et
al. provedli dotaznikové Setieni ohledné ptedepisovani kylnich past po laparotomii.
Vétsina (94 %) z 50 dotazanych chirurgti uvedlo, ze kylni pasy ptedepisuje, ackoliv ptinos
pro pacienta neni podlozen dostatecnymi diikazy (Bouvier et al., 2014).

Muzeme predpokladat, ze kylni pds mlze pacienta omezovat ¢i obtézovat pii
pohybu. Bouvier et al. nastifiuji také problematiku, zda miize dlouhodobé noseni kylniho

MV

respiracnich obtizi (Bouvier et al., 2014).

1.5 Prevence vzniku incizni kyly a recidivy kyly

Mira vyskytu incizni kyly se v riznych studiich li§i. Boettge et al. uvadi incidenci
incizni hernie po bfiSnich operacich 4 — 20 % (Boettge et al., 2020). Gignoux et al.
udavaji incidenci 5 %, v ptipad¢ operace gastroinstestinalniho traktu, kterou povazuji za
rizikovy faktor, se zvySuje na 17 % (Gignoux et al., 2021).

Pro prevenci vzniku incizni kyly je zdsadnim aspektem zhodnoceni a optimalizace
rizikovych faktori v dobé pted operaci. Rizikové faktory si muizeme rozdélit do
2 kategorii — souvisejici s pacientem a souvisejici s operaci. Rizikovym faktorem je
obezita, v€k nad 39 let, koufeni, vysoky krevni tlak, diabetes mellitus, chronicka
obstrukéni plicni nemoc a ptedchozi btisni operace v anamnéze (Rhemtulla et al., 2021;
Ortega-Deballon et al., 2023). Obezita je jednim z nejvice diskutovanych rizikovych
pro vznik incizni kyly po laparotomii je spiSe mnozstvi visceralniho tuku, nez hodnota
BMI. Visceralni tuk je metabolicky aktivni tkan a ovliviiuje negativné imunitni systém,
je spojovan s vysSim vyskytem infekci v operacni rané. Zplsobuje také zvySeni
intraabdominalniho tlaku a zvySené napéti biisni st€ény (Romano et al., 2023).

Mezi rizika, ktera souvisi s operaénim zakrokem, patfi urgentni operace kyly a
zhorSené hojeni opera¢ni rany. Proces hojeni miize byt ovlivnén pooperacni infekci rany,
poruchou metabolismu kolagenu, glukokortikosteroidy nebo hypoalbuminémii (Romano
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et al., 2023). Zasadni je také volba opera¢niho ptistupu. Laparotomie je vice rizikova nez
laparoskopie (Rhemtulla et al., 2021). Pfi laparotomii by mél byt upfednostnén ptiny fez
pied fezem ve stfedni ¢are. Vyhodou pfi¢ného fezu je dobra vaskularizace incize a nizsi
napéti vrané oproti fezu vedeném ve stiedni cafe. Dale mensSi pravdépodobnost
poskozeni nervu v diisledku paralelniho prabéhu nervii a fezu. Vhodnéjsi je i poruseni
aponeurdzy, protoze vladkna aponeurdzy maji smérem k stfedni ¢are Sikmy pribéh.
Dilezity je také vybér operaci techniky a Siciho materidlu pro uzavieni bfisni stény po
sttedni laparatomii (Reistrup et al., 2018).

Po operaci je doporucovano omezit fyzickou aktivitu a vyvarovat se zvedani
bfemen, aby byly zajistény dobré podminky pro hojeni rany a snizena mira recidivy.
Délka trvani pohybovych omezeni se 1i8i, pohybuje se od 0 do 12 tydnd, ale dikazy pro
stanoveni konkrétni doby ziistavaji velmi omezené (Boettge et al., 2020).

Komplexni rehabilitacni program, ktery zahrnoval pfedoperacni i pooperacni
intervenci a obsahoval doporuceni ohledné predoperacni optimalizace rizikovych faktora,
Zivotospravy, pohybovych aktivit, zveddni bifemen a nésledné fyzioterapie po

chirurgickém zakroku, prokazatelné snizil miru recidivy kyly (Pezeshk et al., 2015).
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2 METODIKA

Prakticka ¢ast prace obsahuje analyzu dat pacientii s abdominalni hernii, ktefi
absolvovali terapii na Oddé€leni télovychovného lékatstvi FN Motol v pribéhu poslednich
5 let, tj. od roku 2019 do roku 2023.

Data byla sesbirana retrospektivné. Sbér dat probihal od fijna do prosince 2023
na Oddé¢leni télovychovného Iékaistvi FN Motol. Data byla ziskana z kartotéky a
doplnéna informacemi z nemocni¢niho systému UNIS.

Jednalo se o dospélé pacienty. Podminkou pro zatrazeni pacienta do studie byla
existence abdominalni kyly v dobé absolvovani pohybové nebo individudlni terapie.
Terapie probéhla mezi roky 2019 a 2023. Pro hodnoceni vykonu na bicyklovém
ergometru bylo stanoveno kritérium absolvovani 3mési¢niho programu. Pacienti, ktefi
nespliiovali nékterou z téchto podminek, nemohli byt do studie zatazeni.

Aby byla zachovana anonymita pacienta a zajisténa ochrana osobnich udaji, bylo
pred zahajenim sbéru dat kazdému z pacientil pfifazeno ¢islo. Seznam byl ulozen
v elektronické formé a je dostupny pouze v prostorach kliniky. V pracovnim dokumentu
tedy nebyly pouZzivany zadné osobni udaje, pouze piifazena identifikacni ¢isla. K ¢islim
byly shroméazdény nasledujici sledované parametry.

Bylo zjistovano pohlavi, rok narozeni, pracovni anamnéza, zda je pacient kufak,
pfitomnost jednotlivych sloZzek metabolického syndromu a pocet denné€ uzivanych l1éka.
Dale rok, kdy pacient dochazel na terapii na Oddé¢leni télovychovného lékarstvi FN
Motol. V ptipadé, ze absolvoval vice cykli terapii, byla zaznamenana pouze data
z prvniho z nich. Déle byly zaznamenany antropometrické udaje - télesna vyska (pouze
pfed zahdjenim prvni terapie), t€lesna hmotnost, obvod pasu, umbilikalni obvod a obvod
boki. K urceni télesné hmotnosti byla pouZzita osobni lékafskd vaha Seca a k méfeni
obvodt krejcovsky metr. Vazeni a méteni bylo provedeno fyzioterapeutem pred zacatkem
terapie a pacient byl vysvlecen do spodniho pradla. Z télesné vysky a hmotnosti byl
nasledné spoc¢itan BMI. Ziskana data jsme poté porovnavaly s daty zaznamenanymi po
uplynuti 3 mésict od vstupniho vySetieni.

Pohybové terapie probihala na bicyklovém ergometru znacky Kettler. Zajimal nas
vykon a délka terapeutické jednotky. Ziskana data jsme nasledn¢ srovnéavaly s hodnotami
po uplynuti 3 mésicii. Mezi dale zjiStované parametry pattil pocet terapii, které pacienti
absolvovali za obdobi 3 mésicli, a zda byl cyklus pferuSen. Pokud ano, tak z jakého

divodu. Mezi parametry zamétené na kylu patfilo, jestli se kyla vytvofila v jizvé, jestli
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m¢el pacient predepsan kylni pas a pocet predchozich hernii. V ptipad¢, ze byl pacient
operovan, nas zajimalo, jak dlouho po absolvovani pohybové terapie byl zakrok
proveden, jak dlouho trvala hospitalizace a zda se vyskytly néjaké pooperacni
komplikace.

Po dokonceni sbéru dat byl k jejich analyze pouzit statisticky program Jamovi
(The Jamovi Project) a sofware Excel (Microsoft Corporation, 2021). Popisna statistika
byla zpracovana v Excelu. Normalita rozdéleni jednotlivych proménnych byla
zhodnocena pomoci Shapiro-Wilkova testu v programu Jamovi. V piipadé normalniho
rozlozeni dat byl pouzit parametricky test - parovy T-test. U proménnych, které
nevykazovaly normalni rozlozeni dat, byl pouzit neparametricky test - Wilcoxontiiv
parovy test. Zmény v délce trvani terapeutické jednotky byly vyhodnoceny pomoci
parového T-testu. Wilcoxonliv parovy test byl pouZzit pro analyzu a zhodnoceni zmén
v t¢lesné hmotnosti, BMI, obvodu pasu, umbilikdlniho obvodu a obvodu boki a ve
vykonu pacienta na bicyklovém ergometru. Pro vyhodnoceni, zda koufeni pacienta mélo

vliv na pfitomnost pooperacnich komplikaci, byl pouzit chi-kvadrat test.

Vyzkumné hypotézy

1. U pacientii s abdominalni hernii dochazi po absolvovani pohybové terapie ve FN
Motol ke statisticky signifikantni redukeci télesné hmotnosti.

2. U pacientil s abdominalni hernii dochéazi po absolvovani pohybové terapie ve FN
Motol ke statisticky signifikantnimu sniZeni obvodu pasu.

3. U pacienti s abdominalni hernii dochdzi po absolvovani pohybové terapie ve FN
Motol ke statisticky signifikantnimu sniZeni umbilikalniho obvodu.

4. U pacientl s abdominalni hernii dochéazi po absolvovani pohybové terapie ve FN
Motol ke statisticky signifikantnimu sniZeni obvodu bokd.

5. U pacienti s abdominalni hernii dochdzi po absolvovani pohybové terapie ve FN
Motol ke statisticky signifikantnimu zvySeni télesné zdatnosti.

6. U pacientll s abdomindlni hernii po absolvovani pohybové terapie ve FN Motol
dochazi, v pfipad€ operace, ke zkraceni doby hospitalizace.

7. U pacientli s abdominalni hernii po absolvovani pohybové terapie ve FN Motol
dochazi, v pfipad¢ operace, ke sniZeni rizika vzniku pooperacnich komplikaci.

8. Koufeni je rizikovym faktorem pro vznik pooperacnich komplikaci u pacientti

s abdominalni hernii.
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3 VYSLEDKY

V této kapitole jsou popsany zjisténé vysledky, které jsou ilustrovany formou
tabulek a grafi. Celkem bylo do vyzkumného vzorku zafazeno 158 pacienti
s abdominalni kylou. Tabulka ¢. 2 poukazuje na mnozstvi pacientli, ktefi dochéazeli na
terapii na Oddéleni télovychovného 1ékarstvi FN Motol. Z celkového poctu 158 pacientii
bylo 94 (59,5 %) Zen a 64 (40,5 %) muzl. Primérny vék byl 61 let (median 62 let) (viz
Tabulka ¢. 3). VéEtsina pacientl byla pracujici (viz Tabulka €. 4).

Tabulka €. 2: Rok terapie

rok terapie pocet pacientii
2019 20
2020 24
2021 14
2022 54
2023 46

Tabulka €. 3: Vekové skupiny pacientii

vék pocet pacientii
30 a méné 1
31-40 8
41-50 31
51-60 35
61-70 41
71-80 40
81 a vice 2

Tabulka €. 4: Pracovni anamnéza pacientii

pracovni anamnéza pocet pacientii
pracujici 88
starobni duchod 65
invalidni dichod 4
docasna pracovni neschopnost 1
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Dalsi skutecnosti, ktera nas zajimala, bylo, zda ma pacient kromé diagndzy
abdomindlni hernie i metabolicky syndrom. Diagnostickd kritéria pro metabolicky
syndrom spliiovalo 52 (32,9 %) z nich. Pacienti pravidelné uZzivali v priméru 3,4 1¢ku

denné¢ (medién 3).

3.1 Pohybova terapie

Z puvodniho poc¢tu 158 bylo nutné nékteré z pacientl vyfadit z vyzkumného
vzorku. Jednalo se o ty, ktefi absolvovali pouze individualni RHB, nebo nedodrzeli nami
stanovenou dobu 3 mésict. Pouze na individualni RHB dochdzelo 59 (37,3 %) pacientil.
Na pohybovou terapii dochazelo 99 (62,7 %) pacienti a minimalni dobu 3 mésict
absolvovalo 50 (50,5 %) z nich. Primérna doba, po kterou pacienti dochazeli do mistnosti
pohybové terapie, byla 9,7 tydnu. Medidn byl 12 tydnti, coZ odpovida nami stanovené
dobé 3 mésict. Nej€astéji za tuto dobu absolvovali 15 pohybovych terapii (viz Tabulka

&.5).

Tabulka €. 5: Pohybova terapie

pocet navstév MPT pocet tydnii
priamér medidn priamér medidn
14,3 15 9,7 12

Do vyzkumného vzorku pro porovnani nejvy$$i dosazené zatéze a délky
terapeutické jednotky bylo zafazeno 50 pacientll. Pfi sbéru dat jsme vybiraly hodnoty
dosazené pii 3. pohybové terapii a pro porovnani pfi posledni, nebo piedposledni terapii.
Snazily jsme se redukovat zkresleni a zvySit objektivnost — pacient pii prvnich 2 terapiich
si teprve zvykal na prostiedi a pohyb a naopak pfi posledni terapii mohl byt unaveny,
nebo se Spatné vyspal, néco ho bolelo, a tedy by nebylo vidét opravdové zlepseni.
Primérnou nejvyssi dosazenou zatézi béhem 3. terapie bylo 83,9+36,6 W, median 80 W
a b&hem poslednich 2 terapii 103,1+49.2 W, medidn 95 W (viz Graf €. 1). Terapeuticka
jednotka pii 3. terapii trvala primérné 45,9+9,7 min, median 50 min a pfi poslednich 2
terapiich 51,2+8,3 min, medidn 50 min (viz Graf €. 2). V obou pfipadech je rozdil mezi
hodnotami z 3. pohybové terapie a hodnotami z poslednich 2 pohybovych terapii
statisticky vyznamny (p < 0,001).
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Graf ¢. 1: Zatez pri 3. terapii a pri poslednich 2 terapiich (W)

10 -
100 -
- = o Mean (95% CI)
i o Median
a0 - L
L)
30 A u|

3. terapie posledni
2 terapie

Graf €. 2: Délka jednotky p¥i 3. terapii a pri poslednich 2 terapiich (min)
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3.2 Kyla

Jak bylo zminéno, celkem bylo do studie zatazeno 158 pacient s abdominalni
kylou. 9 (5,7 %) z nich mé&lo kromé kyly i diastdzu m. rectus abdominis. Umbilikalni kylu
melo 57 (36,1 %) pacienti a 104 (65,8 %) pacientim se kyla vytvofila v jizvé. Mezi
nejCastejs$i operacni zakroky, po kterych vznikla, patfily cholecystektomie (CHCE) a
appendektomie (APPE). V grafu €. 3 je schématicky zndzornéno zastoupeni jednotlivych
chirurgickych zakrokli. Nejsou zde zahrnuti vSichni pacienti, jelikoZ u nékterych se

nepodaftilo chirurgicky zakrok dohledat. Kylni pas mélo ptedepsano 94 (59,5 %) pacient

Graf ¢. 3: Chirurgické zakroky
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Tabulka €. 6: Pocet predchozich hernii

pocet predchozich hernii pocet pacientii
0 101
1 31
2 12
3 4
4 3
vice nez 4 1
nezjisténo 6

Celkem 63 (39,9 %) pacientl po absolvovani individualni RHB nebo individualni
RHB v kombinaci s pohybovou terapii podstoupilo operaci. Zminéna data nejsou
kompletni, protoZe nékteti pacienti mohli byt operovani v jiné nemocnici nez je FN Motol
a nemame tedy o nich dostupné zaznamy. V 7 (4,4 %) ptipadech byla operace divodem
predcasného ukonceni terapie. Operace byla nejcastéji provedena s odstupem 6 tydni
(median; primér 15,6 tydnt), 2 pacienti méli mezi absolvovanim terapie a chirurgickym
zakrokem dokonce necelé 4 roky. Nejcastéji byli po operaci hospitalizovani po dobu 3
dnti (median; pramér 3,3 dne), nejdéle 9 dni v piipadé komplikaci. Casné pooperacni
komplikace se objevily u 6 (9,5 % z operovanych) pacientd. Jednalo se o obtékani drénu,
hematom vznikly na zakladé¢ arteridlniho zdroje v oblasti kylni branky, ptechodnou
zmatenost po operaci, ve dvou piipadech o pfetrvavajici zvySené zanétlivé parametry a u
jednoho pacienta se podstata pooperacnich komplikaci nepodatila dohledat.

Z pacientd, ktefi absolvovali minimalné¢ 3 mésice pohybové terapie (50),
podstoupilo operaci pouze 14 (28 %). Chirurgicky zakrok byl proveden s odstupem 6
tydni (median; pramér 7,2 tydnil). Hospitalizace vétsinou trvala 3 dny (medidn; primér
3,1 dne). Pooperacni komplikace se objevili u 1 (7,1 %) pacienta (obtékani drénu), v

tomto ptipad¢ byla doba hospitalizace 4 dny.
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3.3 Télesna hmotnost a BMI

Velikost vyzkumného vzorku pro porovnani télesné hmotnosti a BMI pted a po
intervenci byla 40. Ostatni pacienti byli vyfazeni z divodu nekompletnich dat. Primérna
hmotnost pfed absolvovanim pohybové terapie byla 100,1 kg, po terapii 98,3 kg (viz Graf
¢. 4). Primérné dosazend zména télesné hmotnosti byla 1,7 kg. Primérny BMI pted
absolvovanim pohybové terapie byl 34,8 kg/m?, po pohybové terapii 34,2 kg/m? (viz Graf
¢. 5). Vysledky ukazuji primérné sniZzeni hodnoty BMI o 0,8 kg/m?. V obou pfipadech je
rozdil mezi skupinami statisticky vyznamny (p = 0,009; p = 0,01).

U 16 (40 % z vyzkumného vzorku) pacienti doslo béhem absolvovani pohybové
terapie k mirnému navySeni télesné hmotnosti 0 0,2 az2,9 kg. 11 (27,5 %) pacientt snizilo
svou pocatecni télesnou hmotnost 0 méné€ nez 3 %. Mirné snizZeni, tj. 3 — 4,9 %, nastalo u
9 (22,5 %) pacientt. Klinicky vyznamné redukce télesné hmotnosti o 5 a vice % doséahli

4 pacienti (10 %) (viz Graf €. 6).

Graf &. 4: Hmotnost PRED a PO (kg)
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Graf &. 5: BMI PRED a PO (kg/m?)
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Graf ¢. 6: Ubytek télesné hmotnosti v %
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3.4 Obvod pasu

Obvod pasu byl méfen v poloving vzdalenosti mezi poslednim zebrem a horni
hranou lopaty kosti kycelni. Do zkoumaného vzorku bylo zatazeno 43 pacienti,
u ostatnich nebyla data kompletni. Primérna délka pted absolvovanim pohybové terapie
byla 114 cm a po 3 mésicich pohybové terapie 112 cm (viz Graf €. 7). Primérné doslo ke
zmen$eni obvodu pasu o 2 cm. Rozdil mezi daty pied a po intervenci je statisticky

vyznamny (p = 0,002).
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Graf &. 7: Obvod pasu PRED a PO (cm)
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3.5 Umbilikalni obvod

Umbilikélni obvod bylo mozné porovnat pouze u 36 pacientli. Primérna délka pred
pohybovou terapii byla 121 cm, po pohybové terapii 118 cm (viz Graf €. 8). Primérné
doslo ke zmensSeni umbilikalniho obvodu o 3 cm. Rozdil mezi daty pted a po intervenci

je statisticky vyznamny (p = 0,005).

Graf &. 8: Obvod pasu umbilikdalni PRED a PO (cm)
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3.6 Obvod bokii

Obvod boktli byl zanalyzovan u 44 pacientd. Primérna délka pted pohybovou
terapii byla 118 cm a po pohybové terapii 116 cm (viz Graf ¢. 9). Primérné doslo ke
zmenSeni obvodu boki 0 2 cm. Rozdil mezi parametry je statisticky vyznamny

(p < 0,001).

Graf ¢. 9: Obvod bokii PRED a PO (cm)

20 -
O
o Mean (95% CI)
5 - 1o o Median
.-.-4 o .
PRED PO

Tabulka €. 7: Souhrnny popis antropometrickych udajii (kapitoly 3.3 az 3.6)

celkem | ppUMER | MEDLAN | SD p | Prumerna
pacientu mena
Hmotnost PRED (kg) 40 100,1 97,2 20,4
0,009 1,7
Hmotnost PO (kg) 40 98,3 95,7 19,9
BMI PRED (kg/m?) 40 34,8 34,7 6,3
0,01 0,8
BMI PO (kg/m?) 40 342 342 6,2
Obvod pasu PRED (cm) 43 114 113 14,3
0,002 2
Obvod pasu PO (cm) 43 112 113 13,9
Umbilikdlni obvod PRED (cm) 36 121 120 13,1
0,005 3
Umbilikalni obvod PO (cm) 36 118 118 13,1
Obvod bokii PRED (cm) 44 118 117 11,5
< 0,001 2
Obvod bokii PO (cm) 44 116 116 11,3
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3.7 Koureni

Mezi pacienty bylo 38 (24,1 %) kutakt a 28 (17,7 %) byvalych kutakt (viz Graf
¢. 10). Do vyzkumného vzorku pro zjisténi vlivu koufeni na vznik ¢asnych pooperac¢nich
komplikaci bylo zatfazeno 41 pacientii. Pooperacni komplikace se objevily u 2 kutaka,
2 nekutakl (viz Tabulka ¢. 8 a Graf €. 11) a 1 byvalého kufaka. Spojitost mezi koufenim

a vyskytem casnych pooperacnich komplikaci nebyla statisticky prokdzana (p = 0,877).

Graf ¢. 10: Koureni
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Tabulka €. 8: Koureni a pooperacni komplikace
kouieni
komplikace ANO NE celkem pacienti
ANO 2 (50 %) 2 (50 %) 4
NE 20 (54,1 %) 17 (45,9 %) 37
celkem 22 (53,7 %) 19 (46,3 %) n=41
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Graf €. 11: Koureni a pooperacni komplikace
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4 DISKUZE

V pouzitych zdrojich je diskutovano o pozitivnim vlivu RHB v pfedoperacni péci
u pacientt s kylou. RHB je povazovana za prostfedek, ktery vede ke snizeni rizikovych
faktori pted provedenim chirurgického zakroku a tim nasledné snizeni miry rizika vzniku
pooperacnich komplikaci. Nikde neni RHB wuvedena jako konzervativni feSeni

problematiky kyly.

4.1 Kyla

Vysledky ndmi provedené studie ukazaly, ze vétSina zafazenych pacientl méla
kylu v jizvé€. Incizni kyly jsou Castou komplikaci fezli v biiSni sténé. Metaanalyza, ktera
zahrnovala vice nez 14 000 pacientl, uvadi incidenci vyskytu 12,8 % b&hem 2 let
po operaci v oblasti v bficha (Bosanquet et al., 2015). Ciscar et al. popisuji odhadovanou
incidenci az 35 % (Ciscar et al., 2020). Ttetina nami zarazenych pacientli méla jiz
v minulosti kylu, v nékterych ptipadech se jednalo o recidivu jiz zoperované kyly.
Recidiva kyly je parametr, kterym miizeme zhodnotit Gi€¢innost chirurgického zakroku.

Pezeshk et al. sledovali 275 pacient, ktefi v prubéhu 5 let podstoupili
rekonstrukei bfis$ni stény. Skupina 137 pacientli absolvovala RHB bfisni stény, zbylych
138 pacientit tvofilo kontrolni skupinu. Navrzeny komplexni rehabilitaéni program
zahrnoval dobu pied 1 po operaci. V ramci pfedoperacni péce byl nejprve zhodnocen stav
pacienta a jeho funk¢ni Groven. V pifipad€ zvySenych rizik byl navrhnut optimaliza¢ni
program. Pacient byl obezndmen se spravnym nastavenim téla, pfedevs$im pii zvedani
bifemen, kdy je nutno zamezit nadmérému tlaku a tahu. Byla mu doporucena pohybova
aktivita a cviCeni zaméfené na udrZeni rozsahu pohybu. Soucasti byly také informace
o vhodné zivotosprave, aby se piedeSlo vzniku zacpy a tim nésledn€¢ nadmérnému
namahani bficha. Po chirurgickém zékroku poskytoval program kompletni informace
0 pooperacnim rezimu, napi. ohledné ¢asné mobilizace, noSeni kylniho pasu a zvedani
bifemen. Nasledné¢ byla doporucena fyzioterapie zaméiend na posileni a stabilizaci stiedu
téla, uvolnéni svalil a fascii bficha a oSetfeni jizvy. Soucasti terapie byla korekce drzeni
téla, trénink rovnovahy, mobilizace kycelnich kloubid a posileni dolni ¢asti zad a m.
gluteus medius. Vybér technik byl zcela ponechdn v kompetenci fyzioterapeuta.
Fyzioterapie m¢la probihat idealné 2x tydné€ po dobu 6 tydna. Vysledky studie ukazaly
signifikantni sniZeni Cetnosti recidivy kyly u skupiny s rehabilitaénim programem

(Pezeshk et al., 2015).
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Nérodni observacni retrospektivni studie provedena ve Francii zjistila, Ze nejvice
rizikové, z pohledu nasledného vytvoreni incizni kyly, jsou operace tlustého stfeva a
konec¢niku (Ortega-Deballon et al., 2023). Rhemtulla et al. uvadi zvySeny vyskyt incizni
kyly po kolorektalnich a hepatobiliarnich operacich (Rhemtulla et al., 2021). To se
shoduje s nasimi vysledky. Mezi nejcastéjsi operacni zakroky, po kterych incizni hernie
vznikla, patfily CHCE a APPE. Naopak Ortega-Deballon et al. oznadili hepatobilidrni
chirurgii jako mén¢ rizikovou v porovnani s jinymi operacemi, pravdépodobné z diivodu
Castého provadeéni laparoskopickych CHCE. V piipadé klasické oteviené operace se vSak
riziko vzniku incizni kyly témét zdvojnasobi (Ortega-Deballon et al., 2023). Jensen et al.
uvadi nizkou miru rizika vzniku kyly po multiportové laparoskopii a oteviené CHCE.
Naopak vyssi riziko popisuji u laparoskopie s jednou incizi (Jensen et al., 2021).

Gignoux et al. zatradili do své studie 431 719 pacientl s kylou, ktefi podstoupili
laparatomii. Rizikovymi zdkroky pro vznik incizni hernie byly v prvni fadé operace
gastrointestinalniho traktu (89 %), zvlasté pak operace v jeho dolni Casti (tracnik,
konecnik, tenké stfevo). Gynekologické a kardiovaskularni operace byly také jednou
z CastéjSich pricin vzniku incizni kyly (Gignoux et al., 2021). Gynekologické zakroky
byly v nasi analyze zastoupeny pouze v malé mifte, kardiovaskularni operaci nepodstoupil
zadny z nasich pacientt.

Vice neZ polovina (59,5 %) nami zafazenych pacientii méla predepsan kylni pas.
Bin Khalid et al. provedli dotaznikové Setfeni, ve kterém 64,7 % dotdzanych chirurgh
uvedlo, ze pravidelné predepisuje kylni pas pacientim po bfiSnich operacich. Naopak
11,7 % kylni pasy pacientim vibec neptedepisovalo, jako divod nejcastéji uvadeli
nepohodli a bolest pacienta a negativni vliv pasu na respiracni funkce (Bin Khalid et al.,
2022).

4.2 Operace, hospitalizace a poopera¢ni komplikace

Operace kyly patii knejCastéji provadénym chirurgickym zakroktm.
V poslednich nékolika letech se odborna vefejnost zabyva myslenkou, Ze individualni
RHB a pohybova terapie by mohly sniZit riziko recidivy, vyskyt pooperacnich komplikaci
a zkratit dobu hospitalizace pacienta. Pomoci terapie 1ze ovlivnit rizikové faktory jako je
napt. vysoké BMI (Jensen et al., 2022; de Jong et al., 2023). Po operaci kyly se zvySuje
kvalita zivota pacientl. Dochdzi nejen ke snizeni bolesti, ale jako hlavni zlepSeni je
pacienty vnimano snadnéjsi provadéni béZznych kazdodennich aktivit (Haisley et al.,
2021).
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Pooperaéni komplikace se objevily u 1 (7,1 %) z naSich pacientd. V ¢eské studii
z roku 2020 udavaji autofi miru vyskytu pooperacnich komplikaci u pacientd s pupecni
kylou po plastice prostou suturou 6,7 %. Pfi pouziti sitky byla mira nizsi - 4,3 %
(Sedlacek et al., 2020).

Liang et al. zaznamenali ve své studii u pacientll s rehabilitaCnim programem
signifikantné niz§i miru vyskytu pooperac¢nich komplikaci (6,8 %) oproti pacientim se
standartnim poradenstvim (17,6 %) (Liang et al., 2018).

K zé&véru, ze pfedoperacni RHB snizuje Cetnost vyskytu pooperacnich komplikaci,
dochdzi 1 de Jong et al.. Ve své studii z roku 2023 prokézali, ze pooperacni vysledek
pacient, ktefi absolvovali pfedopera¢ni RHB, ¢imz pozitivn¢€ ovlivnili modifikovatelné
rizikové faktory, byl srovnatelny s nerizikovymi pacienty. Byl zaznamenan ptiznivy vliv
na pooperacni rizika a zdravotni komplikace 1 na délku pobytu pacienta v nemocnici.
Program zahrnoval snizeni BMI (< 35 nebo snizeni télesné hmotnosti alespoii 0 5 %),
navyseni fyzické kondice (MET skdre > 4), omezeni/abstinenci koufeni alespon 4 tydny
pted operaci, dale snizeni glykémie a Gpravu plicnich a srde¢nich funkci. Bohuzel autofi
blize nespecifikuji, co v rameci zvySeni fyzické kondice pacient délal (de Jong et al., 2023).

Naopak Bernardi et al. tento trend jednoznacné nepotvrdili. Ve skupiné
s rehabilitaCnim programem se objevily pooperacni komplikace u 9,1 % pacientt,
v piipad¢ skupiny se standartnim poradenstvim byla mira 10,2 % (Bernardi et al., 2022).
Maskal et al. dokonce zaznamenali vyS$§i miru komplikaci u skupiny s RHB
(13,9 % : 10,5 %) (Maskal et al., 2022).

S ohledem na nalezené studie a na skutecnost, Ze nejsou k dispozici pro srovnani
data zFN Motol o cetnosti vyskytu pooperacnich komplikaci pacientl, ktefi
nepodstoupili pfedoperacni tfimési¢ni pohybovou terapii, zamitame hypotézu €. 7.

Studie provedend v USA hodnotila u¢inek 3 modifikovatelnych komorbidit
(obezity, diabetu a koufeni) na pooperacni komplikace. Celkem bylo zapojeno 3 908
pacientd, kteti byli rozdéleni do skupin, podle toho, kolik rizikovych faktort méli (0 — 2
a vice). Pritomnost jakékoliv komorbidity zvySovala pravdépodobnost vyskytu
pooperacni infekce rany. Pacienti se 3 vySe zminénymi komorbiditami méli riziko dvakrat
vys$§i v porovnani s ostatnimi skupinami. Vys$si riziko méli také obézni pacienti
s diabetem. Autofi zdlraznuji vyznam ptedoperacniho poradenstvi u téchto rizkovych
pacientt (Alkhatib et al., 2019).

Naopak Ekmann et al. uvadi, Ze obézni pacienti nebo aktivni kuféaci, nemaji
z kratkodobého hlediska (1 mésic po operaci) vyssi riziko poopera¢nich komplikaci
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v porovnani s normosteniky a nekufaky. Toto plati v pfipad¢, Ze chirurgicky zakrok byl
proveden minimalné invazivni technikou. Zda by minimaln¢ invazivni vykony byly
feSenim pro pacienty, kterym se nedafi dosdhnout pifedoperacni optimalizace télesné
hmotnosti nebo odvykani koufeni, je dle autori predmétem dalSiho zkoumani (Ekmann
et al., 2022).

Priméma doba hospitalizace byla v nasi studii 3,1 dnd. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) udava primérnou dobu hospitalizace
2,9 dnti u umbilikalnich kyl a 4,4 dnd u ventralnich kyl (UZIS CR 2019). Ueland et al.
ve své studii neprovedli pted operaci pohybovou intervenci, ale pouzili koncept ERAS,
ktery zahrnuje mimo jiné prerehabilitaci a predoperac¢ni optimalizaci stavu pacienta.
Primérné doba hospitalizace v jejich studii byla 5,4 dnl. Nejvétsi vliv na zkréceni doby
pobytu v nemocnici ma dle autorii ¢asnd mobilizace pacienta a rychld obnova stfevni
pasaze. Zaroven konstatuji, Ze predoperaéni snizeni BMI na < 40 kg/m? a tficetidenni
abstinence kouieni, m¢li na dobu hospitalizace zanedbatelny vliv (Ueland et al., 2020).

Van Veenendaal et al. zaznamenali minimalni rozdil doby hospitalizace
po laparotomickém a laparoskopickém zékroku, median byl v obou ptipadech 3 dny (van
Veenendaal et al., 2023). To odpovida nasim zjisténim.

Po porovnani nagich vysledkd spromérem udavanym UZIS a s daty

predchazejicich studii nemiiZzeme jednoznacné pifijmout hypotézu €. 6.

4.3 SniZeni antropometrickych parametri

Vysledky nasi studie prokazaly statisticky vyznamné sniZeni vSech zkoumanych
antropometrickych udaju, tj. t€lesné hmotnosti, BMI, obvodu pasu, umbilikalniho obvodu
a obvodu boki. Tim jsou pfijaty hypotézy €. 1 — 4.

Pacienti v nasi studii snizili za tfimési¢ni pohybovou terapii obvody pasu a boki
prumérné o 2 cm. Pro srovnéni Liang et al. zaznamenali zlepSeni pti redukci obvodu pasu
prumérné o 4,6 cm a u obvodu bokli 0 2,1 cm. Je nutné dodat, Ze nebyla pevné¢ stanovena
délka trvani jejich intervence, byla ryze individualni. Ukonceni programu nastalo bud’
dosazenim stanovené redukce télesné hmotnosti (o 7 %), nebo po absolvovani 6 mésict,
beéhem kterych nedoSlo k navySeni télesné hmotnosti. Studie srovnavala rehabilitacni
program se standartnimi doporuc¢enimi. Celkové miiZzeme fici, Ze pacienti s programem
vice zhubli a dosédhli vétsiho sniZzeni obvodu pasu a bokl nez pacienti, ktefi nebyli do

programu zapojeni (Liang et al., 2018). Ssentongo et al. konstatuji, ze samotné
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doporuceni I€kate, aby pacient snizil svou télesnou hmotnost, je nedostatecné, lepsi jsou
komplexni programy (Ssentongo et al., 2020).

Maskal et al. sledovali pacienty, kteifi museli pfed podstoupenim operacniho
zékroku snizit svou télesnou hmotnost. V ramci toho jim byl bezplatné nabidnut
pfedoperacni program. V programu bylo zahrnuto poradenstvi dietologa, psychologa,
fyzioterapeuta, trenéra i nastinény moznosti bariatrickych zakrokl. Pfestoze se autofi
potykali s nizkou adherenci, vysledky prokazaly, ze pacienti zapojeni do tohoto
komplexniho programu méli po 3 meésicich pii kontrole u lékafe vyrazné vyssi pokles
télesné hmotnosti, nez ti, ktefi se do programu nezapojili. Pacienti s programem prumérné
zredukovali svou télesnou hmotnost o 6 kg (Maskal et al., 2022). Vysledek je tedy
vyrazn€ lep$i nez u pacientli zafazenych do nasi studie, kde primérny ubytek télesné
hmotnosti byl 1,7 kg.

Je nutné zvazit velikost piinosu a rizika pro pacienta piioddaleni operace
z diivodu optimalizace télesné hmotnosti. Odklad operace mize zvysit riziko, ze dojde
k uskfinuti a obstrukci stfeva, a také mlize snizovat kvalitu pacientova Zivota. Celkové se
ale literatura shoduje, Ze programy pro snizeni té€lesné hmotnosti jsou pravdépodobné
pro pacienty piinosné. Je vSak nutné zvazit, které pacienty do programu zapojit a jakym
zptisobem (Maskal et al., 2022; Haisley et al., 2021).

Na sniZeni infekce v misté operacni rany u obéznich pacientli miZze mit pozitivni
vliv 1 mirny ubytek télesné hmotnosti o 3 % (Casson et al., 2024). Naopak metaanalyza
provedena v roce 2023 neprokazala vyznamny vliv pfedoperacni optimalizace vahy na
miru recidivy kyly €1 na riziko pooperacni infekce. Autoti poukazuji na nedostatek studii
a dtlezitost dal$iho vyzkumu (Marcolin et al., 2023).

Randomizovana studie sledovala obézni pacienty s BMI 30 — 40 kg/m?, kteii méli
podstoupit operaci kyly. Porovndva ptedoperani RHB sbéZznym poradenstvim.
Rehabilitacni program zahrnoval vyZivové poradenstvi a aerobni cvi€eni, napf. skupinové
fitness a chuizi do schodi. Cilem a podminkou pro podstoupeni operace bylo snizeni
télesné hmotnosti o 7 %, nebo absolvovani 6 mésicli programu bez navyseni télesné
hmotnosti. Po dvouletém sledovani dochazeji autofi k zavéru, Ze neni podstatny rozdil ve
vysledcich obou skupin. Studie poukazuje také na skuteCnost, Ze vétSina pacientl
(83,3 %), kteti vyzadovali urgentni operaci, byla ze skupiny, ktera absolvovala
rehabilitaéni program. Nabizi se tedy otdzka, zda zvySeni intraabdomindlniho tlaku
vzniklé béhem cviceni, mize korelovat s vy$§im rizikem uskfinuti kyly a nasledné

nutného provedeni urgentniho chirurgického zakroku (Bernardi et al., 2022).
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4.4 ZvySeni zdatnosti

Vlivem pohybové terapie doslo u pacientl ke statisticky vyznamnému zvySeni
vykonu na bicyklovém ergometru a k prodlouzeni terapeutické jednotky. Tim je piijata
hypotéza . 5.

Uroven fyzické aktivity pied operaci ma vliv na pooperaéni vysledky pacienta.
Renshaw et al. ve své studii zkoumali tuto skutecnost u pacientll podstupujicich operaci
kyly. Ve studii bylo zapojeno témét 3000 pacientli. Bylo prokazano, Zze zvySena aktivita
pifed operaci je spojena s vyznamné niz§i mirou pooperacnich komplikaci a vede
k rychlejSimu navratu k béznému zivotu (Renshaw et al., 2021). Moran et al. prokézali,
ze rehabilitacni program obsahujici aerobni a odporovy trénink a posileni dychacich svalt
vyznamng¢ snizuje vyskyt vSech pooperacnich komplikaci u pacientli po intraabdominalni
operaci (Moran et al., 2016).

Soares et al. neprovedli u pacientti zddnou intervenci, pouze 48 hodin pied
podstoupenim bfisni operace udélali 6 Minute Walk Test, ktery podava informace
o zdatnosti pacienta a funk¢nosti jeho kardiorespiraéniho systému. Dochézi k zavéru, ze
pacienti s pfedoperacné nizsi zdatnosti, usla vzdéalenost < 400 metrd, maji vyssi riziko
pooperac¢nich plicnich komplikaci (Soares et al., 2021).

Barberan-Garcia et al. pouzili ke zvySeni zdatnosti, stejné jako my v nasi studii,
bicyklovy ergometr. Zkoumali vliv intenzivniho programu na pacienty, ktefi meéli
podstoupit velkou bfisni operaci. Jednalo se o randomizovanou kontrolovanou studii.
Rehabilitacni program trval primérné 6 tydnti a zahrnoval motivacni rozhovory, fizeny
1 nefizeny pohybovy program, nutri¢ni poradenstvi a doporuceni ohledné odvykéni
koufeni a omezeni mnozstvi alkoholu. V ramci nefizeného pohybového programu bylo
pacientim doporuceno zatfadit do b&ézného Zivota vice pohybu a omezit sedavé chovani.
MEéli si zapisovat mnozstvi krokli za den, chodit na prochazky a do schodt nebo cvicit
v domacim prostiedi. Rizeny intenzivni vytrvalostni trénink probihal na bicyklovém
ergometru pod vedenim zkuSeného fyzioterapeuta 1 — 3 krat tydné podle mozZnosti
pacienta. V pribéhu tydnii se postupné navySovala intenzita a pomér mezi intervalem
nizké zatéze a intervalem s vysokou intenzitou. Vysledky ukazaly zvySeni zdatnosti
pacientl. Statisticky vyznamné se zvySila doba trvani vytrvalostni zatéze (o 135 %).
Zaroven se snizilo riziko vzniku pooperacnich komplikaci a doSlo ke zkraceni doby
pobytu na JIP (Barberan-Garcia et al., 2018). V porovnani s timto zvySenim vytrvalostni

zdatnosti se jevi nami zjisténé prodlouzeni doby trvani pohybové terapie jako nepodstatné
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(o 11,5 %). Je nutné ale zminit, Ze nasi pacienti byli v prodlouzeni terapeutické jednotky
limitovani ¢asovou dotaci 60 minut.

Liang et al. zkoumali ve své studii, zda zvySeni fyzické kondice cvi¢enim a
nutri¢ni poradenstvi snizi pooperacni komplikace v porovnani se standartnimi postupy.
Ptredpokladem bylo, ze pacienti vice zredukuji svou t€lesnou hmotnost a dalsi
antropometrické parametry a zvysi svou fyzickou kondici. Rehabilitacni program
zahrnoval vyzivové poradenstvi a cviceni zaméfené na zvyseni kondice. Soucasti byl
program na zvySeni chiize. Dale pacienti obdrZeli instrukce a DVD s fadou cviceni, napf-.
cviceni zumby, kardioaerobik, cvieni s posilovacimi gumami nebo cviceni vleze.
Pacienti zatazeni do strukturovaného programu vice zhubli a zvysili svou zdatnost oproti
pacientiim se standartnim poradenstvim. Zdatnost byla méfena pomoci sit-stand testu,
kdy bylo pocitano, kolikrat se pacient béhem 30 s zvedne ze zidle. Tito pacienti méli
vyznamné mensi riziko vyskytu komplikaci 30 dni po provedeni opera¢niho zakroku
(3 pacienti ze skupiny s rehabilitaénim programem vs. 6 se standartnim poradenstvim;
6,8 % vs. 17,6 %). A€ je dle autorli nutné provedeni dal$ich vyzkumi, povazuji RHB
za piinosnou u chirurgickych pacientl s obezitou a Spatnou fyzickou kondici (Liang et
al., 2018).

Naopak existuji studie, které vykazuji smiSené vysledky ohledné vlivu
predoperacniho cviceni a zvysSeni kondice na pooperacni stav pacienta. Bruns et al. se
zaméfili na stars$i pacienty podstupujici kolorektalni chirurgicky zédkrok. Autory nebylo
zaznamenano Zadné vyznamné sniZeni pooperac¢nich komplikaci nebo vliv cviceni na
délku hospitalizace. Heger et al. si vybrali pacienty podstupujici bfisni operaci. Vysledky
prokdzaly sniZzeni pooperacnich plicnich komplikaci a celkové poopera¢ni morbidity
u skupiny s rehabilitanim programem. Ob¢ metaanalyzy se shoduji, Ze RHB vcetné
pohybové intervence by mohla byt prostfedkem k pfedoperacnimu zvySeni pacientovy
kondice. Tim muze vést i ke sniZzeni pooperacnich komplikaci, ale vysledky nejsou zcela
prukazné vzhledem k nizs$i kvalité analyzovanych studii (Bruns et al., 2016; Heger et al.,

2020).

4.5 Koureni

Koufteni je fazeno mezi modifikovatelné rizikové faktory pro vznik komplikaci po
operaci kyly (Blake et al., 2023). Zaroven existuje studie, kterd nalezla statisticky
vyznamnou spojitost mezi koufenim a vyskytem pupecni kyly vzniklé v navaznosti na
minimaln¢ invazivni CHCE (Sardzinski et al., 2023). Kufaci maji vyssi riziko horSiho
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hojeni rany a celkové horsi fyzickou kondici spojenou s dlouhodobym uzivanim nikotinu.
Haisley et al. provedli v rdmci studie dotaznikové Setfeni. Standardizovany dotaznik byl
zaméien na kvalitu Zivota pacientl s kylou a byl vyplnén v dobé pfed operaci a znovu
s odstupem jednoho roku od chirurgického zakroku. Na zéklad¢ ziskanych odpovédi
autofi konstatuji, ze pacienti kutdci maji mensi narast kvality Zivota nez nekuiaci (Haisley
et al., 2021).

Ve skupiné nasich pacientt bylo vice nekufaki nez aktivnich kufakt, pooperacni
komplikace se vyskytly ve stejné mife u obou skupin. V nasi studii nebyla spojitost mezi
koufenim a objevenim poopera¢nich komplikaci jednozna¢né potvrzena. Tim je
zamitnuta hypotéza ¢. 8. Pravdépodobné to bylo zpisobeno malym vyzkumnym vzorkem.

Assakran et al., ktefi se zaméfili na identifikaci faktort, které potencuji vyskyt
pooperacnich komplikaci, také neprokdzali statisticky vyznamnou zavislost mezi
koufenim a vznikem pooperacnich komplikaci (Assakran et al., 2024).

Existuji vSak studie, které tuto spojitost prokazaly. DeLancey et al. provedli studii,
do které bylo zatazeno 220 629 pacientii. U kufdkli bylo zaznamenano zvySené riziko
infekce a pooperacnich plicnich komplikaci, také ¢astéjsi nutnost reoperace a opétovné
hospitalizace a vys$i mira mortality (DeLancey et al., 2018). Park et al. ziskali z americké
zdravotnické databaze informace o 55 240 pacientech, ktefi podstoupili operaci ventralni
kyly. Po analyze dat oznacili kouteni jako nezavisly rizikovy faktor pro vznik poopera¢ni
infekce ran (Park et al., 2021).

V nasi studii nebylo béhem pohybovych terapii na pacienty apelovano, aby pied
operaci omezili koutfeni. N&kolik studii ale uvadi, Ze je nutné, aby pacienti alesponi 30 dni
pfed planovanou operaci piestali koufit. Bylo prokdzano, ze tato doba je minimalni
dobou, kterd ucinné sniZuje riziko ¢asnych pooperacnich komplikaci. Riziko infekce se
v piipad¢ dodrZeni této abstinence blizi riziku u nekutfdkd (Lindstrom et al., 2008;

Sgrensen, 2012).

4.6 Adherence pacienti k terapii

Nejobtizngjsi casti RHB je motivace pacienta (de Jong et al., 2023). Liang et al.
porovnavali ptfedopera¢ni rehabilitacni program se standartnim poradenstvim a
zaznamenali hor$i adherenci u pacient s rehabilitacnim programem k pravidelnému
dochdzeni na terapie. Vice pacientl ze skupiny s RHB nedokoncilo program (3:1) a
ve vice ptipadech byla nutna urgentni operace kyly (4:0) oproti skupin€ se standartnim

poradenstvim (Liang et al., 2018). Ke shodnym vysledkiim dosli i Bernardi et al., program
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pfed¢asné ukoncilo vice pacienti s RHB (3:1) a také vice jich podstoupilo urgentni
chirurgicky zakrok (5:1) (Bernardi et al., 2022).

AC tato studie nebyla primarn¢ zaméfena na hodnoceni adherence pacientd
k pohybové terapii, zaznamenaly jsme tento trend béhem sbéru dat. Ze ziskanych dat
muzeme zhodnotit, Ze adherence pacientti nebyla piili§ vysoka. Z 99 pacientt, ktefi
dochazeli na pohybové terapie, splnilo pouze 50 ndmi stanovenou minimalni dobu
3 mésict. Duvody pied¢asného ukonceni se liSily (napf. planovana operace, Covid-19 a
jind onemocnéni), nebo nebyly uvedeny. V jednom piipad¢ byly terapie predCasné
ukoncéeny z divodu, Ze pacient si pofidil ergometr domt a chtél byt pouze odborné
proskolen. Bohuzel i v pfipadé, Ze pacienti absolvovali tfimésicni intervenci, Casto
nedochdézeli na terapie pravidelné a nedodrzovali doporucenou intenzitu terapii, tj. 2 — 3
krat tydné. Zaznamenaly jsme skupinu pacientil, kterd absolvovala za ndmi stanovenou
dobu pouze 10 — 12 pohybovych terapii, tedy dochéazeli pouze 1 krat tydné.

Forechi et al. provedli analyzu dat shroméazdénych od 14 521 ucastnikli. Zatazeni
pacienti byli dospéli ve v€ku 35 az 74 let s dyslipidemii, hypertenzi a diabetem. Autofi
zjiStovali faktory, které maji vliv na miru jejich pohybové aktivity. Celkov€ hodnoti
adherenci k dodrzovani doporuceni o pohybové aktivité jako nizkou. Rozdil byl mezi
pohlavimi — muzi byli aktivnéj$i nez Zeny. Jako dalsi faktory, které snizuji miru
dodrzovani pohybovych doporuceni, oznacuji autofi vySsi ve€k, obezitu, koufeni a
omezenou dostupnost cviceni v pacientove okoli (Forechi et al., 2018).

Collado-Mateo et al. se ve své praci pokusili identifikovat klicové faktory, které
ovlivituji adherenci pacienta ke cviceni, a poskytnout navrhy, jak jeho adherenci zvysit.
Zaméfili se na pacienty s chronickym onemocnénim a starS§i dospélé. Podstatnym
faktorem je dle autori zdravotni stav pacienta. Bolest nebo inava mohou vyznamné sniZit
jeho adherenci. Vliv maji také navyky, socioekonomicky status, kognitivni a mentalni
stav. Jako teSeni navrhuji ptizplisobit cvicebni program individualité pacienta, zatadit
rizné typy cviceni a frekvence by méla byt vyssi nez jednou tydné, aby si pacient utvarel
navyk. Vyznamna je integrace do kazdodenniho pacientova Zivota, je nutné cviceni
pfizpusobit jeho moznostem, zohlednit jeho preference a zdzemi. Vyhodou je cviceni
pfedepsané odbornikem/autoritou, idealné 1ékafem, a zapojeni dalSich odbornikil v ramci
programu. Dozor béhem cviceni zvysSuje kvalitu provedeni cvikli a nasledné potencialné
zvySuje pozitivni piinos pro pacienta. Pozitivni pfinos mé vyuziti modernich technologit,
pokud s tim pacient souhlasi. Dobry vztah mezi terapeutem a pacientem je dulezity, stejné

jako dobra komunikace, spolecné nastaveni cilii a budovani aktivniho pfistupu pacienta.
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Obecné Ize tici, ze pacienti, ktefi si uvédomuji ptinos cviceni a maji realisticka ocekavani,
budou spiSe program dodrzovat (Collado-Mateo et al., 2021).

Nizsi adherence naSich pacientii k pohybové terapii mohla byt zpiisobena vyssim
veékem vyzkumného vzorku (pramér 61 let), dale vysokou télesnou hmotnosti (priméer
BMI > 30 kg/m?) a pfidruzenymi komorbiditami (101 pacientl mé&lo premetabolicky nebo
metabolicky syndrom). Problematickd také mohla byt dostupnost pohybové terapie -
dojezdova vzdalenost a moznosti dopravy do FN Motol, ¢asové moznosti pacienta a
zéaroven Casové moznosti Oddé€leni t€lovychovného 1€karstvi.

Ohledn¢ doporuceni, kterd navrhuji Collado-Mateo et al., si myslim, ze mnoho
z nich je béznou praxi na Oddéleni t€lovychovného I€kaistvi FN Motol. Terapie byva
indikovdna odbornikem, lékafem. Lékati mohou, v pfipad¢ potieby, provést zatézové
vySetfeni. Zaroven maji fyzioterapeuti moznost s lékafem zkonzultovat pacientiiv stav.
Fyzioterapeuti se snazi o vytvoreni dobrého terapeutického vztahu s pacienty, motivovat
je k maximalnim vykonim a k pravidelnému dochézeni na pohybovou terapii (napf.
chvali je i za drobnd zlepSeni vykonu a redukci antropometrickych parametrt, pousteji ke
cvic¢eni hudbu). Usiluji o vytvoteni pozitivniho pfistupu k pohybové terapii a nasledné se
snazi podpofit zaclenéni pohybové aktivity do pacientova bézného kazdodenniho zivota.
Ptinosné by bylo ve vétsi mife vyuzivat moderni technologie, jako jsou napt. chytré

hodinky, pacienti by tak mohli 1épe sledovat svlij pokrok.
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S LIMITY

Limitaci mé diplomové prace je n€kolik. Zasadnim faktorem, ktery praci ovlivnil,
byl nedostatek adekvatnich zdroji. Ackoliv se mezi odbornou vetejnosti jiz nékolik let
hovoii o vlivu RHB na pacienty s hernii, uceleny pohled na péci o tyto pacienty je obtizné
nalézt v Ceské 1 svétové literature. Zdroje a studie zamétené na pohybova doporuceni pro
tuto skupinu pacientl jsou také nedostacujici.

K diskuzi je ptesnost nékterych antropometrickych parametrt, predev§im meéteni
obvodii. Pfestoze je dano, ve kterych anatomickych mistech se obvody maji méfit,
z diivodu stfidani terapeutll v mistnosti pohybové terapie a tedy i stfidani osoby, ktera
obvody méfila, mohlo dojit ke zkresleni parametri a nasledné statistickych vysledkd.
U télesné hmotnosti neni zcela adekvatni vyhodnoceni. Uskali vidim ve skute¢nosti, Ze
byla porovnana pouze data odectena z vahy a uz nebyl bran ohled na ibytek tuku ¢i nartst
aktivni hmoty. U jedné pacientky bylo pomoci pfistroje Bodystat zanalyzovano slozeni
jejiho téla. Po 3 mésicich pohybové terapie sice vazila o 600 g vice, ale 3,6 kg tuku
redukovala a nabrala 4 kg svald. PfestoZe to klinicky hodnotime jako uspéch, je v nasi
studii zahrnuta mezi pacienty s negativnim vysledkem, u kterych doslo po pohybovych
terapiich k navyseni télesné hmotnosti.

Problematicka byla i adherence pacientt k terapii. Z pacienttl, jejichz data byla
zaznamenana, splnila jen mensi ¢ast kritérium dochézeni na pohybovou terapii po dobu
3 mésicti. Dlvodem piedCasného ukonceni pohybové terapie byla Casto planovana
operace. Data byla sbirdna retrospektivné za pétileté obdobi a do této doby spada i
pandemie Covid-19 a mnoha omezeni s nim spojena. Byl omezen pohyb obyvatel a
opakované bylo uzavieno Oddéleni télovychovného lékatstvi FN Motol. Tudiz nékteii
pacienti m¢li omezené moznosti dochazet na pohybovou terapii, nebo méli obavy
znékazy a terapii na vlastni Zadost prerusili. Dal§Sim z ¢astych divodl pro preruseni
terapie bylo onemocnéni pacienta. Vzhledem k mnozstvi ptferuseni (61 z 99, ktefi
absolvovali pohybovou terapii) a piedCasnému ukonceni pohybové terapie pred
uplynutim nami stanovené doby zlstava otdzkou, zda byli pacienti dostatecné motivovani
k dokonceni tfimési¢niho programu.

Retrospektivni sbér dat také zpusobil, ze nebylo v naSich moZnostech zjistit
nékterd data u vSech pacienttli, napf. antropometrické tidaje a koufeni. Data souvisejici

s operacnim zakrokem také nejsou kompletni, jelikoZ nékteti pacienti mohli podstoupit
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operaci v jiné nemocnici a tato data nebyla pro nas dostupnd. Tim se ndm vyznamné
zmensil vyzkumny vzorek pro vyhodnoceni nékterych parametri.

Dalsim limitem je, Ze jsme zaznamenavaly data o vykonu pouze z bicyklovych
ergometrl, ackoliv pohybova terapie probiha i1 na eliptickych a veslafskych trenazérech.
Diivodem byla snaha o vétsi presnost vykonu a také skutenost, Ze minimalné ¢ast terapie
stravi pacient na bicyklovém ergometru. Hodnoceni vykonu neni zcela ptesné i z divodu,
ze pacient béhem terapie méni opakované intenzitu a nebylo v naSich silach pfesné
vypocitat praimérny vykon za danou terapii. Proto byl zaznamendn pouze nejvyssi
dosazeny vykon béhem terapie ve wattech. Omezend byla i moznost prodlouzeni
terapeutické jednotky, jelikoz kazdy pacient mél vyhrazenou dobu max. 60 minut.

Pro vyhodnoceni efektu pfedoperacni pohybové terapie na vyskyt pooperacnich
komplikaci jsme nemély k dispozici data pacientli bez piedoperacni RHB z FN Motol.
V diskuzi provedené srovnani naSich vysledkli s nalezenymi studiemi neni tedy
optimalni. Idedlni by bylo nase vysledky porovnat s poopera¢nimi vysledky pacientd,
ktetfi pfedoperaéné nepodstoupili rehabilitaéni program a méli podobné velké kyly jako

nasi pacienti. Hodnoceni by tak bylo vice objektivni.
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ZAVER

Kyla je celosvétové jednou z nejcastéji provadénych operaci v oblasti chirurgie.
V poslednich letech se objevuje snaha snizit riziko pooperacnich komplikaci a miru
recidivy. Moznosti, jak ovlivnit rizikové faktory, je RHB.

Vliv na vznik pooperacnich komplikaci md mnoho faktort. Nékteré znich
nemuzeme ovlivnit, napi. vys$i vék pacienta, pfedchozi malignitu ¢i bfisni infekci
v anamnéze. V ramci predoperacni péce se zameétujeme piedevSim na optimalizaci
modifikovatelnych rizikovych faktorti, jako je obezita, nizka kondice a koufeni. Jako
vyhodné se jevi i predoperacni posileni HSSP.

Zasadni pro zmirnéni rizika recidivy je volba spravné operacni techniky. Po
chirurgickém zékroku je Zddouci pacienta Casné vertikalizovat a podpofit v mobilité. Tim
je snizeno riziko nékterych pooperacnich komplikaci a urychleno pacientovo zotaveni a
navrat k béznému zivotu. Uz v nemocnici je pacient edukovan v péci o jizvu.
Prostiednictvim individuélnich terapii, ¢i doporu¢enim vhodné pohybové aktivity se
fyzioterapeut zamétuje na zlepSeni celkového fyzického stavu a kondice pacienta.

Pacienti zatazeni do nasi studie dochazeli po dobu minimalné¢ 3 mésici na
pohybovou terapii na Oddéleni télovychovného 1ékatstvi FN Motol. Vysledky prokazaly
statisticky vyznamné sniZzeni antropometrickych parametri (télesnd hmotnost, obvod
pasu, umbilikalni obvod a obvod bokil), navyseni vykonu na bicyklovém ergometru a
prodlouzeni doby trvani terapeutické jednotky. V ptfipadé, Ze pacient podstoupil
chirurgicky zékrok, se doba hospitalizace podstatné nelisila od primérné doby pacientti
s kylou bez piedoperatniho programu udavanou UZIS CR. Nebyla také prokazana
spojitost mezi koufenim a vy$§im vyskytem pooperacnich komplikaci. Jak bylo vyse
zminéno, literatura se shoduje, Ze pfedoperacni RHB ma ptiznivy vliv na ¢etnost vzniku
pooperacnich komplikaci. Nase vysledky bohuzel tento trend nepotvrdily. Mohlo to byt
zpusobeno malym vyzkumnym vzorkem ¢i nelplnosti sesbiranych dat. Ackoliv jsme u
pacientl zaznamenaly statisticky vyznamné ovlivnéni modifikovatelnych rizikovych
faktori v dob& pted operaci (snizeni vSech antropometrickych parametri i navySeni
zdatnosti), nemusela byt mira téchto zlepSeni dostatecna. Problematicka je 1 skutecnost,
ze jsme neméli pro srovnani k dispozici data z FN Motol o mife vyskytu poopera¢nich
komplikaci u pacientd, ktefi nepodstoupili pfedoperacni pohybovou terapii.

Domnivam se, Ze program pro pacienty s kylou, ktery probiha na Oddéleni

r~r

télovychovného 1ékatstvi FN Motol, je efektivni a pfindsi pacientim nezanedbatelné
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benefity. Program by bylo dobré dale rozvijet a rozsifit ho i na jina pracovisté nez je FN
Motol.

Problematicka se ukazuje adherence pacienti k dochazeni na terapie, ale také
k dodrzovani pohybovych doporuceni. Vyhodné by bylo zaméfit se na zvySeni motivace
pacientl a jejich edukaci o vyznamu pravidelné pohybové aktivity, aby se zlepsila jejich
adherence k terapii.

Bylo by velmi pifinosné provést podrobnéjsi zpracovani problematiky
predoperacni péce u pacientli s abdominalni kylou. Zaméfit se nejen na predoperacni
zvySeni zdatnosti a snizeni antropometrickych parametri pacienta, ale také blize
prozkoumat vliv pfedopera¢niho posileni biisni stény a HSSP na operaci, délku

hospitalizace a vznik pooperac¢nich komplikaci.
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PRILOHY

Ptiloha &. 1: Doporuceni pro pacienty po operaci v oblasti biicha

Klinika rehabilitace a télovychovného lékafstvl 2 LF UK a FN Motol

Doporuteni pro pacient operaci v oblasti bficha

VaZeni pacienti,

absolvovali jste zde, na Ill. chirurgicke klinice 1. LF UK a FN Motol, operaci
v oblasti bfisni dutiny. NiZze Vam pfedkladame doporuteni, ktera byste méli po
zakroku dodrzovat v rdmci Uspésné rekonvalescence.

Prevence komplikaci

Pravidelné provadéjte kondiéni a dechova cviteni dle instrukci fyzioterapeuta.
Zatnéte ji prvni den po operaci a opakujte cviteni pfibliZné 5x denné. Pohyb
dolnich kongetin je dileZity z divodu zajisténi pohybu t&nich tekutin, lepsiho
hojeni a prevenci cévnich komplikaci. Vyvarujte se ale zvedani dolnich kongetin
nad podloZku.

Zde uvadime navrh cvifebni jednotky s dolnimi kencetinami:
- pfitahovani a propinani picek na nohou
- krouzky kotniky
- pokréovani a natahovani dolni konéetiny po podloZce
- propnuti kolene a zatnuti stehenniho svalu
- stahovani hy2dovych svald

Dechova cvi€eni provadéjte jako prevenci dechovych komplikaci a zejména
v pfipadé& zahlenéni. Prace s Vasim dechem Vam také pomlZe upravit dechovy
stereotyp, ktery miZe byt po bfisni operaci vlivem operacni rany porusen.

Spravny dechovy sterectyp

Madech nosem by mél byt pomaly a plynuly. Nadech je cileny do oblasti dolnich
Zeber a bficha (2ebra se rozviji do stran a bficho se mimé vyklenuje) branice tak
pracuje nejefektivngji. Vydech provadéjte pomalu sty a snaZte se, aby byl delsi
nei nadech.

Chyby: zvedani ramen pfi nadechu, nadech je JUsekovity”, _sekavy”, pfedsouvani
hlavy pfi vydechu a jiné souhyby t&la, vydech je proveden rychle, v pribéhu
vydechu zistava hrudnik v nadechovém postaveni

Zakladni dechove techniky pro hygienu dychacich cest

- Autogenni drenai - pomaly nadech nosem, nadechova pauza, nasleduje
pomaly plynuly vydech pootevienymi dsty, ktery aktivng koordinujete
wydechovymi svaly. Cely cyklus opakujte nékolikrat za sebou po dobu
nékolika minut.

- Huffing - po plynulém nadechu nosem nasleduje prudky, rychly, kratky
vydech otevienymi dsty.

FN MOTOL
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Klinika rehabilitace a t&lovychovného lékafstvi 2 LF UK a FN Motol

Vydechovy odpor - jednoduchou formou tohoto dechového cvigeni je
technika .dstni brzdy”, kdy vydechujete pfes seviené rty.

Kasel se snaZte pouzit a? tehdy, kdyZ ucitite, Ze bude GEinny, tzn.
produktivni. Snaite se zabranit nekontrolovanému a castému kasli, ktery by
vedl k vEtsi bolestivosti operatni rany. Nezapomefite pfi kazdém
odkaslani nebo huffingu fixovat operaéni ranu. Pokud se Vam podafi
uvolnit hlen z pridusek aZ do dutiny dstni, nepolykejte ho, ale vyplivnéte do
buniginy. Pfi jeho polykani vznikaji komplikace jako je nevolnost, zvraceni,
nechutenstvi.

Péce o rany, jizvy

V' mistech operagnich ran mohou byt pfitomny hematomy - modfiny, kieré se samy
vstfebaji. M&kolik dnl a2 tydnd mlZe rovnéZ pletrvavat bolest,vétiinou boli pfi
zatizeni (otageni na bok, vstavani). Objevi-li se oviem zvySena bolestivost,
zaruwdnuti, hnis nebo krev wytekajici z rany, zvySena teplota &i horecky, je na

mist& co nejdfive navativit lekafe.

Udrzujte jizvu v gistoté. Nenamacsjte ji ve vang v pribéhu nékolika tydnd
po vzniku jizvy. Spige jemné osprehujte viaZnou vodou a Setrné osuste.

Vyvarujte se noSeni tésného obleceni, kieré zplsobuje tfeni pokoZky.

Doporutujemne cerstvou jizvu po vyndani stehld a samovolném odpadnuti
strupu pravidelné promast'ovat, abychom zabranili pfesychani kiZe. K
promastovani vyuZivame jakykoliv mastny krém (mésickova mast,
Indulona, kalciova mast. nesolené vepfove sadlo aj.).

Je-li po odstranéni steh jizva klidna, zadnéte provadét tzv. pédi o jizvu,
které provadéjte nejméné pdl roku (lépe aZ 1 rok).

Jizva do Sesti mésicd je velmi nachylna na vychytavani tmavého koZniho
pigmentu, proto jizvy nevystavujte pfimému sluneénimu zafeni, neopalujte
se a pouZivejte na dana mista vysoké SPF faktory (30 vySe).

Od 1. dne po zakroku k terapii jizvy vyuZivame:

Hlazeni - opakovang béhem dne po dobu nékolika minut hladime jizvu a
jeji okoli. K hlazeni wyuZivame plochu dlang a biiska prsti.

Uvolnéni mékkych tkani v okoli jizvy - jesté pfed odstrangnim stehl z
jizwy lze uvolfiovat mékke tkané v okeli jizvy. Umistime nade dlané nékolik
cm od jizvy. Prmi dlani pdsobime velmi jemnym plodnym tlakem ve sméru
rovnob&iném s jizvou, druhou pisobime rovnobézné ve sméru opaéném.
Poté smé&ry tlaku dlang&mi vystfidame. V jednom sméru pdsobime tak
dlouho, dokud citime, 2e se tkang uvolfiuji.

FN MOTOL
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Klinlka rehabilitace a télovychowného lékalstvl 2.LF UK a FN Motol

Po vyndani stehid vyuZivame:
- Esovité protaZzeni - po odstrangni stehl pfikladame palce vedle jizvy proti

sobé (kazdy na jedné strané jizvy). Lehce pfitlacime palce doll, a pak mimé
tlatime prsty proti sob& do zvinéni jizvy. Vznika koini fasa s jizvou mezi palci, jez
ma tvar pismene S. Palci plsobime mimym tlakem do prvniho odporu kize,
vydrzime nékolik viefin, tlak nezvyujeme. Pak posuneme jeden z palcd o kus dél a
pokratujeme v dalsim esovitém protaZeni. MiZeme takeé dat oba palce na jednu
stranu a protahnout jizvu do tvaru pismene C. Tlak palcd je smérem k jizvé.

Po 6 tydnech od zakroku vyuZivame:

- Protazeni podélné - po 6 tydnech miZzeme zatit aplikovat podélng
protaZeni. Na obou koncich jizvy, nebo v jejich &astech, pfiloZime bfiska
prstd, mirné stiaéime, a pak driime konstantnim tahem smérem od sebe po
dobu 20 vtefin.

ReZimova opatfeni

- Ddlezité je sniZit iak a tah na ranu tak, aby se nenarugilo hojeni — miZete
se orientoval podie pocitu bolesti. Zmény polohy v prvnich dnech po
operaci miZete provadét s piidrZenim ruky v oblasti operagni rany. Rovnéz
fixujte operacni ranu pfi odkaslavani.

- Ze stejného divodu je daleZité vstavani do sedu pfes bok.

- Déle omezte dlouhé stani (napf. pfi 2ehleni) nebo sezeni ve zhrouceném
sedu. Snaite se aktivitu stiidat s odpoginkem, vzdalenost a dobu chize
postupné prodiuZovat.

- JiZ prvni den po operaci se zacnete vertikalizovat do stoje a je 2adouci,
abyste co nejdfive zacali chodit — zatnéte s kratkymi Sasovymi Useky
nékolikrat za den.

- Pokud mate kyini nebo bfisni pas, noste ho, pfipadng miZete zavinovat
bficho $atkem pfiblizné do 4 - 6 tydne od operace.

- Nezvedejte t&23i bfemena neZ Skg, v prvnich dnech po operaci zacinejte
jesté s lehéimi bfemeny.

FN MOTOL
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Klinika rehabilitace a t&lovychovného lékalstel 2 LF UK a FN Motol

Po vyndani stehi vyuzivame:
- Esovité protaZeni - po odstranéni stehi pfikladame palce vedle jizvy proti

sobé (kaZdy na jedné strané jizvy). Lehce pfitlatime palce dold, a pak mimé
tlatime prsty proti sobé do zvinéni jizvy. Vznika koZni fasa s jizvou mezi palci, jeZ
ma tvar pismene 5. Palci pisobime mimym tlakem do prvniho odporu kiZe,
vydrzime nékolik viefin, tlak nezvySujeme. Pak posuneme jeden z palcd o kus dal a
pokratujeme v dalsim esovitém protaZeni. MiZeme také dat oba palce na jednu
stranu a protdhnout jizvu do tvaru pismene C. Tlak palcl je smérem k jizve.

Po 6 tydnech od zakroku vyuZivame:

- Protazeni podélné - po 6 tydnech muZeme zacit aplikovat podélng
protaZeni. Na obou koencich jizwy, nebo v jejich éastech, pfiloZime bfiska
prstd, mirné stlaéime, a pak drzime konstantnim tahem smérem od sebe po
dobu 20 viefin.

ReZimova opatfeni

- Ddlezité je sniZit tiak a tah na ranu tak, aby se nenarugilo hojeni — miZete
se orientovat podie pocitu bolesti. Zmény polohy v prvnich dnech po
operaci miZete provadét s pfidrzenim ruky v oblasti operacni rany. Rovnéz
fixujte operatni ranu pfi odkaslavani.

- Ze stejného ddvodu je dileZité vstavani do sedu pfes bok.

- Dale omezte dlouhé stani (napf. pfi 2ehleni) nebo sezeni ve zhrouceném
sedu. SnaZte se aktivitu stfidat s odpofinkem, vzdalenost a dobu chize
postupné prodiuZovat.

- Ji2 prvni den po operaci se zaénete vertikalizovat do stoje a je 2adouci,
abyste co nejdfive zadali chodit — zaénéte s kratkymi Sasovymi useky
nékolikrat za den.

- Pokud mate kyini nebo bfisni pas, noste ho, pfipadné miZete zavinovat
bficho atkem piibliZné do 4 — 8 tydne od operace.

- Mezvedejte t&Z5i bfemena neZ Skg, v prvnich dnech po operaci zainejte
jesté s lehéimi bfemeny.
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