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Hodnoceni bolesti operacnich ran

po angiochirurgickych vykonech

Pain assessment of surgical wounds after angio-surgical interventions

Souhrn

Cil:Cilem prospektivni studie bylo zjistit intenzitu pooperacni bolesti, vnimani nepifjemnosti pooperacni
bolesti a celkového Zivotniho pocitu v souvislosti s operacni 1é¢bou. Soubor a metodika: Soubor tvorilo
76 pacient(, ktefi byli pfijati a podstoupili operacnf intervenci z dlvodu aneuryzmatu bfisni aorty
/ panevni tepny (21,05 %), aneuryzmatu stehenni/podkoleni tepny (23,68 %), aortoilického okluzivniho
onemocnénf (3,95 %) a infraguindlniho okluzivniho onemocnénti (51,32 %). Pacienti hodnotili intenzitu
bolesti, nepfijemnost bolesti a celkovy Zivotni pocit na Vizudlnf analogové skale. Hodnoceni na Skéle
bylo testovano pro 0.-7. pooperacni den Fisherovym exaktnim testem, testem chi-kvadrat pro pohlavi,
vék, diagndzu, typ operace, anesteziologické riziko, komorbidity souvisejici s operacnim vykonem. Pro
testovani byla stanovena 5% hladina vyznamnosti. Vysledky:V hodnoceniintenzity bolesti, nepifjemnosti
bolesti a vnimanf celkového Zivotniho pocitu byl zjistén signifikantni rozdil ve vztahu k typu opera¢niho
zakroku, diagndze. Zdver: Lécba bolesti je vyznamnou soucasti péce o pacienty s pooperacni ranou. Pro
adekvatnf1écbu bolesti je nutné provadét systematické hodnoceni bolesti. Nejhtfe hodnotili intenzitu
bolesti pacienti po reviznich operacich, nepfijemnost bolesti a celkovy Zivotni pocit pacienti po resekci
aneuryzmatu bfisni aorty / panevni tepny, pficemz nejhorsi hodnoceni bolesti a celkového Zivotniho
pocitu uvedli pacienti v prvnich dnech po operaci. Nasledné mély hodnoty klesajic tendenci.

Abstract

Aim: The aim of the prospective study was to analyze the intensity of pain after surgery, perception
of discomfort and post-operative pain, and the overall life feelings related to the intervention
treatment. Patients and methods: The sample comprised 76 patients who had been admitted and
underwent a vascular surgical procedure of an abdominal aortic aneurysm / iliac aneurysm (21.05%),
femoral/popliteal aneurysm (23.68%), aortoiliac occlusive disease (3.95%), and infrainguinal occlusive
disease (51.32%). The patients evaluated the pain intensity, discomfort of the pain, and the overall life
feelings on a Visual Analogue Scale. The scale assessment was tested on 0-7" day post-operatively
through the Fisher's exact test, the chi-squared test was used for the gender, age, diagnosis, surgery
type, anesthesiology risk, comorbidity, and complications related to the surgical intervention. A 5%
level of significance was used for the testing. Results: When assessing the pain intensity, discomfort of
pain, and the perception of overall life feelings, there was find a significant difference in relation with
the type of the surgical intervention, diagnosis. Conclusion: Pain management is an important part of
post-operative care. A systematic pain assessment is necessary to manage the pain appropriately. The
highest intensity of pain was measured in patients after redo surgery, the worst discomfort and overall
feeling were recorded in patients after abdominal aortic/pelvic artery aneurysm resection, while the
highest intensity of pain and the worst overall feeling were measured in the first postoperative days
with decreasing tendency over the time.
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Uvod je mensi periproceduralni morbidita, kratsi
Intervence na tepenném systému jsou prin-  pobyt v nemocnici, mens{ periproceduralnf
cipidlné dvojtho typu — endovaskuldrnia chi-  bolestivost, nevyhodou jsou pfedevsim horsi

rurgické. Pfednosti endovaskularnich metod  dlouhodobé vysledky. Nejcastéji jsou léceny

dvé zdkladni skupiny onemocnéni — ische-
mickd choroba koncetin a tepenna aneury-
zmata. Ischemickd choroba dolnich koncetin
je onemocneéni, kdy z divodu zuZeni nebo
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Tab. 1. Primérna hodnota intenzity, nepfijemnosti bolesti a celkového zivotniho
pocitu (n = 76 pacient).

Pooperacni Intenzita bolesti Nepfijemnost bolesti  Celkovy Zivotni pocit
den (3kéla 0-10) (8kéla 0-10) (kéla 0-10)

0. 30 29 31

1. 24 2,5 2,7

2. 2,5 2,5 2,5

3. 2,0 20 2,3

4. 19 1,8 1,8

5. 19 1,8 18

6. 2,2 2,1 1,8

7. 1,7 17 1,6

uzaveru tepen dochazi k nedostate¢nému
zasobeni tkdnf krvi a kyslikem pro pokryti je-
jich potfeb. Disledkem mUze byt az odumi-
ranf jejich ¢asti. Aneuryzma je rozsiteni tepny
na nejméné 1,5x ocekdvané normalni veli-
kosti. Disledkem mUze byt prasknuti aneu-
ryzmatu a az Zivot ohrozujici krvaceni nebo
naopak jeho uzavér s tézkou poruchou pro-
krveni zadsobované ¢asti téla [1].

Chirurgicky zakrok je vzdy ve vétsi ¢i mensi
mife spojen s bolesti a jeji [é¢ba je vyznam-
nou soucasti pooperacni péce. Nékteré studie
poukazujf na to, e pfiblizné 20-80 % pacientl
po operaci trpl mirnou az tézkou pooperacni
bolesti a prevalence zlstava v poslednich
dvou desetiletich konzistentné vysoka [2,3].
Systematické hodnocenf a dokumentace bo-
lesti pomaha presné urcit intenzitu a charak-
ter bolesti u jednotlivych pacient(l a nastavit
Ucinnou 1é¢bu [4,5]. K hodnoceni bolesti Ize
uzivat objektivizujici skély. K nejcastéji pouzi-
vanym patfif Vizudlnf analogova skala méreni
intenzity bolesti (Visual Analogue Scale — In-
tensity; VAS-I) [6], VizudIni analogova skdla
nepfijemnosti bolesti (Visual Analogue
Scale — Unpleasantness; VAS-U) [7], Nume-
rickd vizualni analogova skala (Numeric Rat-
ing Scale; NRS) [8], zkracena verze McGillského
dotazniku bolesti (Short-form Mc Gill Pain
Questionnaire; SFMPQ) [9].

Lécba bolesti ma vyznam pro hojeni ran.
Bolest operacnich ran vede ke zménam
v neuroendokrinnich a imunitnich funkcich
a fada studif prokazuje, Ze tyto dysregulace
mohou pfispivat k protrahovanému hojent
ran [10-15].

Soubor a metodika
Kritériem pro zafazeni pacientl do vyzkumu
bylo dosazeni minimalné 24 bodd Mini

Mental State Examination a splnénf stano-
venych indika¢nich kritérii k operaci. S vy-
zkumem souhlasila etickd komise zdravot-
nického zafizenf i vsichni pacienti, kteff byli
do vyzkumu zafazeni a byli informovani
o Ucelech vyzkumného Setfeni. Soubor tvo-
filo 76 pacientd, ktefi byli pfijati a podstou-
pili interven¢nf lé¢bu z dlvodu aneuryz-
matu bfisni aorty / panevni tepny 21,05 %,
aneuryzmatu stehenni/pokolenni tepny
23,68 %, aortoilického okluzivniho onemoc-
nénf 3,95 % a infrainguinainfho okluzivniho
onemocnéni 51,32 % v obdobi od bfezna
2017 do listopadu 2018 na Il. chirurgické kli-
nice FN u sv. Anny v Brné. Pacienti hodno-
tili intenzitu bolesti, nepfijemnost bolesti
a celkovy Zivotni pocit na Vizualnf analo-
gové skéle na specidlné pfipraveném for-
muldfi. Intenzita bolesti byla hodnocena
minimalné 4x denné, nepfijemnost bolesti
a celkovy Zivotnf pocit byly hodnoceny 1x
denné. Hodnota byla nésledné odectena
pomoci pravitka. Hodnoceni bolesti na skéle
bylo testovano pro 0.—7. pooperac¢ni den Fis-
herovym exaktnim testem, testem chi-kvad-
rat pro pohlavi, vék, diagnoézu, typ operace,
anesteziologické riziko, komorbidity a kom-
plikace souvisejici s opera¢nim vykonem.
Pro testovani byla stanovena 5% hladina
VyZnamnosti.

Vysledky

Vyzkumu se zucastnilo 22,37 % (n = 17) Zen
a 7763 % (n = 59) muzd. Z celkového poctu
76 pacientd byl proveden u 19,74 % (n = 15)
bypass v aorto-ilicko-femoralni oblasti,
u 32,90 % (n = 25) endarterektomie a plas-
tika tepny, u 18,41 % (n = 14) infraingui-
nalni bypass, u 790 % (n = 6) operacni
revize a u 21,05 % (n = 16) resekce aneuryz-

matu a ndhrada. Anesteziologickym rizikem
dle American Society of Anesthesiologists
bylo ve tfidé 1 a 2 zafazeno 46,05 % (n = 35)
pacientl a ve tfideé 3 celkem 53,95 % (n = 41)
pacientl. Nejcastéjsi komorbiditou byla hy-
pertenze u 85,53 % (n = 65) pacientd, hyper-
lipidémie u 60,53 % (n = 46) pacientd, kuraku
bylo v souboru 35,53 % (n = 27), byvalych
tzv. stop kurdkd 47,37 % (n = 36), diabetem
mellitem trpélo 32,90 % (n = 25) pacientd.
U 10,53 % (n = 8) pacientd se vyskytly kom-
plikace hojeni operacnich ran (tab. 1).

Sesty den se navysily priimérné hodnoty
intenzity a nepfijemnosti bolesti o 0,3 oproti
predchdazejicimu dni. Ke zvyseni hodnot bo-
lesti doslo z dGvodu zintenzivnéni mobili-
zace a rehabilitace.

Signifikance byla zjisténa u hodnoceni in-
tenzity bolesti ve vztahu k dGvodu operace
ve 2.-5. pooperacni den (2. den p = 0,005;
3. den p = 0,000; 4. den p = 0,013; 5. den
p = 0,000), pficemz intenzitu bolesti nejhire
hodnotili pacienti pfichazejici s aneuryzma-
tem bfi$ni aorty / panevni tepny. Signifikance
byla zjisténa i u hodnoceni intenzity bolesti
ve vztahu k typu operace ve 2, 3.a 5. poope-
racni den (2. den p = 0,014; 3. den p = 0,000;
5. den p = 0,013). Nejhdfe hodnotili in-
tenzitu bolesti pacienti po reviznich
operacich.

Signifikance byla zjisténa u hodnoceni ne-
prijemnosti bolesti ve vztahu k dGvodu ope-
race ve 2, 3. a 5. pooperacni den (2. den
p =0,000; 3. den p =0,000; 5. den p = 0,009),
pficemzZ nepffjemnost bolesti nejhlre hod-
notili pacienti pfichazejici k operaci z dd-
vodu aortoilického okluzivniho onemoc-
néni. Signifikance byla zjisténa i u hodnocenf
nepffjemnosti bolesti ve vztahu k typu
operace 1.-3. a 5. pooperacni den (1. den
p = 0,047, 2. den p = 0,000; 3. den p = 0,001;
5. den p = 0,001), pficemz nejhdre hodno-
tili nepfijemnost bolesti pacienti po resekci
aorty.

Signifikance byla zjisténa u hodnoceni cel-
kového Zivotniho pocitu ve vztahu k ddvodu
operace 1.-3. a 5. pooperacni den (1. den
p =0,033; 2. den p = 0,000; 3. den p = 0,006;
5. den p = 0,007), vnimani celkového Zivot-
niho pocitu nejhdie hodnotili pacienti pfi-
chézejici s aneuryzmatem bfisni aorty / pa-
nevni tepny. Signifikance byla zjisténa
i uhodnoceni celkového Zivotniho pocitu ve
vztahu k typu operace 2., 3. a 5. pooperacni
den (1.den p=10,047;2.den p=0,000; 3.den
p =0,001; 5. den p = 0,001), pficemZ nejhire
hodnotili nepfijemnost bolesti pacienti po
resekci aneuryzmatu aorty.
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Diskuze

Objevuji se dikazy, ze bolest hraje dllezi-
tou roli v pooperac¢nim hojeni ran, kdy bo-
lest je klicovou proménnou v pooperac-
nim zotaveni [16]. Z téchto dlivodd je nutno
k 1é¢bé bolesti pristupovat zodpovédné tak,
aby byla bolest minimalizovéna. Pripadné
nedostatecné zvlddnuti pooperac¢ni bo-
lesti ovliviiuje nékolik faktord, a to zejména
nedostate¢né proskoleny personal, nedo-
state¢né znalosti ze strany sester a lékard,
neochotné postoje persondlu k pacientiim,
strach z vedlejsich ucinkd analgetik, nedo-
statek odpovédnosti pfi nespravném hod-
noceni bolesti [17]. V nasem vyzkumu se
priimérné hodnoty intenzity bolesti po-
hybovaly od 1,7 do 3,0 (na 10cm 3kéle), pfi-
¢emz nejhorsi hodnoceni intenzity bolesti
uvedli pacienti v prvnich dnech po operaci
a nasledné meély hodnoty klesajici tendenci
a Ize je povazovat za uspokojivé. Jako rozho-
dujici pro snizeni intenzity bolesti se ukazuje
¢etnost hodnoceni bolesti pro ziskani infor-
maci, na jejimz zakladé se rozhodne o lé¢bé
bolesti [18]. Optimalni frekvence méreni bo-
lesti neni zndma a méla by zaviset na indi-
vidudinich potfebach pacienta. DUleZité je,
Ze intenzita bolesti se pravidelné vyhodno-
cuje pomoci standardizovaného méficiho
nastroje [19]. V nasem pfipadé byla pou-
Zita VAS-I a VAS-U a méfenf intenzity bo-
lesti bylo realizovdno minimalné 4x denné,
coz melo vliv na rozhodnuti o lé¢bé bo-
lesti. Nase zkusenosti s vyuzitim skaly VAS—,
VAS-U ukazuji, Ze jsou vhodné pro identi-
fikaci bolesti, pficemz urcitou alternativou
mUZe byt NRS. Zahrani¢nf studie ukdzala vy-

sokou korelaci mezi NRS a VAS—I (rs = 0,84,
p < 0,001) [20].

Zaveér

Lécha bolesti je vyznamnou soucasti poope-
racni péce. Pro adekvatni 1é¢bu bolesti je
nutné provadét systematické hodnoceni bo-
lesti s frekvenci odpovidajici individudini po-
tfebé pacienta. V nasem souboru nejhdre hod-
notili intenzitu bolesti pacienti po reviznich
operacich, nepfijemnost bolesti a celkovy zi-
votni pocit vnimali nejhlre pacienti po resekci
aneuryzmatu bfisn{ aorty / panevni tepny,
pticemz nejhorsi hodnocenf bolesti a celko-
vého zivotniho pocitu uvedli pacienti v prv-
nich dnech po operaci a nasledné meély hod-
noty klesajici tendenci. Spravnd Ié¢ba bolesti
prispiva k rychlejsimu hojeni operacnich ran.
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