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Pacient — rizikovy faktor infekce totalni endoprotézy

Patient — Related Risk Factors for Infected Total Arthroplasty

T.TOMAS

. ortopedicka klinika MU a FN u sv. Anny v Brné

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To analyse risk factors for the development of prosthetic infection after total joint arthroplasty in our group of patients,
and to contribute to the understanding of conditions leading to infection and, consequently, to its eliminations.

MATERIAL

We assessed a group of 196 patients who were treated for deep infection of total hip or knee arthroplasty at our depart-
ment between 1990 and 2006. The group was compared with a group of 400 randomly selected patients who, in the same
period, underwent total hip or knee arthroplasty and were free from infectious complications.

METHODS

Several factors considered to be associated with a potential risk for the development of prosthetic infection were selec-
ted and the frequency of their occurrence in the two groups (infected and non-infected) was assessed. When the rate o its
occurrence in the infected group was higher than five-times that in the non-infected group, the factor was regarded as sig-
nificant. When its occurrence was less frequent, the factor was considered less important for the development of prosthe-
sis infection.

RESULTS
The following factors were shown to be significant (the figure in brackets denotes the difference in frequency between
the infected and the non-infected group):
Body mass index lower than 20 (6.5) or higher than 60 (5.1)
Diabetes mellitus on insulin therapy (5.3)
Chronic renal insufficiency in the patient’s medical history (5.6)
Urinary tract infection in the patient’s history (7.8)
Immunological deficiency in the patient’s history (6.1)
Alcohol abuse (8.2) and serious psychiatric disease (5.1) in the patient’s history
Surgery involving post-traumatic or traumatic tissues (6.3)
* Presence of erysipelas (28.6) and varicose ulcer (8.8) on the leg operated on
¢ Presence of osteomyelitis and articular infection in the region of implantation
In each patient, accumulation of factors was assessed and it appeared that when any three (or more) factors investi-
gated were found in a patient, the probability of prosthesis infection increased 16-times; when two (or more) significant fac-
tors were present, the probability of infeciton development was 14-times higher.

DISCUSSION

We compared these results with the relevant literature data, and the majority of them were in agreement with the other
authors. In contrast to the published information, we found a higher occurence of psychiatric disorders in the infected group.
Of all the factors investigated, the presence of erysipelas appeared to be most significant, with a frequency 28.6-fold hig-
her in the infected than the non-infected group. References to this risk factor were rare in the literature.

CONCLUSIONS

We recommend a thorough evaluation of risk factors in the patients planned to undergo total arthroplasty, assessment
of factor significance and accumulation, and careful consideration of all pros and cons in patients at high risk of infection
development.

Key words: total hip replacement, total knee replacement, infection, risk factors.
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Infekce je nejzdvaznéjsi komplikace totdlni kloubni
endoprotézy. Reseni je velmi naro¢né pro své chirur-
gické, psychologické a v neposledni fadé i ekonomické
aspekty. Opakované chirurgické zdkroky, dlouhodobé
podavani antibiotik a narocnd rehabilitace znacné psy-
chicky zatézuji pacienta. V mnoha pfipadech i revizni
nahrada po preléceni infekcni komplikace konci nezda-
rem a funkcni vysledek operovaného kloubu neni uspo-
kojivy. Proto je usili ortopedi zaméfeno na minimali-
zovani vyskytu infek¢nich komplikaci.

Procento infekci na pracovistich rutinné se zabyvaji-
cich endoprotetikou je pomérné konstantni a pohybuje
se mezi 0,5 — 2 % navzdory rozdilné antibiotické pro-
fylaxi, podminkam na operacnich silech, opera¢ni tech-
nice, délce vykonu a typu povrchu a fixace implantatu
(3,7,13,15, 20,29, 32, 33). Vznik periprotetické infek-
ce je determinovan fadou faktor ze strany hostitele,
operacni rany, operacni techniky, prostfedi operac¢niho
salu a mikrobidlni charakteristikou infek¢niho organis-
mu (7, 10, 17, 30, 31). Obecné je uznivéno, Ze pacient
jako nositel endoprotézy je vyraznym rizikovym fakto-
rem pro infekci (3, 9, 10).

Rizikové faktory ze strany pacienta lze rozdélit do
dvou skupin. Celkové ( pfidruzené nemoci, predchoro-
bi) a lokalni (predchozi kompromitace oblasti, do kte-
ré je endoprotéza implantoviana). Obecné mizZeme za
rizikové faktory povazovat vSechny celkové stavy, kte-
ré ovliviiuji imunitni reakci organismu na bakterialni
infekci a umoZiuji tak vznik lokdlniho loZiska infekce
s moznym rozsevem bakterii krevni cestou. Za riziko-
vé faktory dale povazujeme lokalni stavy ovliviujici
moznost imunitni odpovédi organismu a usnadnujici
bakteridlni kolonizaci (zhorSené prokrveni koncetiny,
pfitomnost jizev, avitdlnich tkéni). Cilem na$i price
bylo zjistit rizikové faktory infekce u naseho souboru
pacientll s infikovanou kloubni ndhradou, posoudit
jejich zavaznost a prispét tak k objasnéni rizikovosti
nékterych z nich a k pochopeni vzniku periprotetické
infekce.

MATERIAL A METODIKA

Na I. ortopedické klinice v Brné jsme v letech
1990-2006 osetfili 196 hlubokych infekti endoproté-
zy kycelniho a kolenniho kloubu, které byly feSeny
operacni revizi kloubu. Ve 124 ptipadech se jednalo
o infekci endoprotézy kycelniho kloubu a v 67 pfi-
padech byla infikovdna nahrada kolenniho kloubu.
U 24 pacientd byla primoimplantace provedena na
jiném pracovisti. Ve vSech pfipadech se jednalo o jed-
noznac¢nou infekci s odpovidajicim laboratornim,
bakteriologickym, histologickym, rentgenologickym
a lokdlnim nélezem. Ze studie jsme vyloucili pacien-
ty, u kterych byla implantovana endoprotéza pro nado-
rové onemocnéni, protoZe v téchto ptipadech ovliv-
fuji vznik infekce dal$i faktory (problematika megap-
rotéz, vliv chemoterapie). Sledovali jsme vyskyt fak-
torl, které jsme v radmci hypotézy postavené na zakla-
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dé literarnich tdaju i naseho sledovani stanovili jako

potencialné rizikové.

Z celkovych modalit v ramci rizikovych faktorii jsme
sledovali vek (tab. 1 a graf 1) a ve vztahu k vyZivé pa-
cientd body mass index (tab. 2 a graf 2).

Z celkovych onemocnéni jsme sledovali (tab. 3):

1. Revmatoidni artritidu, s potvrzenou seropozitivitou,
na dlouhodobé 1écbé kortikoidy.

2. U diabetika jsme zvlast hodnotili pacienty na per-
oralnich antidiabeticich a zv14st pacienty na inzulinu.

3. Onemocnéni urogenitalniho traktu. Sledovali jsme
vyskyt zavaZznych onemocnéni ledvin ve smyslu pye-
lonefritid a chronickych rendlnich insuficienci. Zv1ast
jsme sledovali opakované uroinfekty, pro které byl
pacient v minulosti 1é¢en. Déle jsme hodnotili opa-
kované na bakterie pozitivni vySetfeni moci, zjisténé
v rdmci predoperacniho vySetieni pred operaci endo-
protézy s nalezem vice nez 10° bakterii v zorném poli
minimélné ve dvou vzorcich.

4. Jiné zavazné infekce v anamnéze. Dominovaly infek-
ce dychacich cest, dale se vyskytly infekce gastroin-
testinalniho traktu, fokalni zubni infekce a koZni
infekce jiné neZ erysipel, ktery jsme zhodnotili zvIast.
Vzhledem k malym poctiim jednotlivych nox v obou
skupinach jsme tyto infek¢ni stavy sloucili do jedné
skupiny. V rdmci imunodeficientnich stavii jsme
v hodnocenych souborech nalezli pacienty na imu-
nosupresivni terapii pro stavy po transplantacich
a v jednom pfipadé se jednalo o pacienta se systé-
movym onemocnénim pojiva.

5. Hepatopatie v anamnéze s laboratorni odezvou v hod-
noté jaternich testd. Z této skupiny byli vyjmuti pa-
cienti s lécenym alkoholismem v anamnéze, u kterych
byly laboratorni hodnoty jaternich testii zvySeny. Tato
skupina byla hodnocena zvlast jako samostatny rizi-
kovy faktor. Jako dalsi rizikovy faktor jsme hodnoti-
li zavaZné psychiatrické onemocnéni charakteru psy-
chézy v anamnéze. V obou sledovanych skupiniach
jsme zaznamenali vyskyt schizofrenie a maniodepre-
sivni psychoézy. Posledni sledovany faktor z oblasti
celkovych onemocnéni potencidln€é ovlivilujich
vyskyt infekce jsme sledovali vyskyt maligniho né-
dorového onemocnéni v anamnéze. Jednalo se o kar-
cinomy prsu, tlustého stieva, prostaty, ledviny, chro-
nickou leukémii, lymfom a maligni melanom.

V ramci lokalniho nalezu jsme hodnotili (tab. 4):

1. Predchozi operace v oblasti endoprotézy — artrosko-
pie, osteotomie, operace stiiSky. Do této skupiny jsme
nezahrnuli osteosyntézy, které byly hodnoceny zvIast
ve skupiné operaci v traumatickém a posttraumatic-
kém terénu, revize pro coxitidu a gonitidu, které byly
hodnoceny v dalsi samostatné skupiné a predchozi
primoimplantace totalni endoprotézy, které byly rov-
néZ zavzaty do samostatné skupiny reimplantaci.

2. Z lokélnich onemocnéni na operované koncetin€ jsme
dale sledovali vyskyt erysipelu, bércovych viedi, fle-
botrombdzy a psoriatickych morf.

3. Implantace v terénu po predchozi infek¢ni artritidé
a implantace v terénu predchozi osteomyelitidy jsme
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nasledné sjednotili do spole¢né skupiny vzhledem
k faktu, Ze pro nulovy vyskyt osteomyelitidy v kon-
trolni skupinég tuto nelze samostatné statisticky zhod-
notit.

4. Zhodnotili jsme vyskyt potencialnich rizikovych fak-
tord ve skupiné infikovanych endoprotéz a v kontrol-
ni skupiné 400 nahodné vybranych pacientl, u kte-
rych byla ve stejném obdobi na naSem pracovisti
implantovana endoprotéza kycelniho ¢i kolenniho
kloubu a u kterych do doby hodnoceni nedoslo
k infekci. Dvojndsobny pocet pacientll kontrolniho
souboru byl zvolen jako minimélni pocet pro dosa-
Zeni dostatecné statistické validity pti porovnavani
obou soubort. Statistickou vyznamnost rozdilu cet-
nosti jevll v obou skupinach jsme hodnotili Fischero-
vym testem.

VYSLEDKY

Primérny vék byl ve skupiné infikovanych endopro-
téz 63,1 roku, v kontrolni skupiné 64,3 roku.

Rozdéleni do skupin po deceniich a percentudlni
zastoupeni v jednotlivych skupindch a statistickou
vyznamnost rozdilu vyskytu ukazuje tab. 1 a graf 1.

Primérnd hodnota body mass indexu byla ve skupi-
né infikovanych endoprotéz 36,1, v kontrolni skupiné
35,6 (bez statistické vyznamnosti rozdilu vyskytu). Roz-
loZeni hodnot body mass indexu ve sledovanych soubo-
rech a statistickou vyznamnost rozdilu vyskytu ukazuje
tab. 2 a graf 2.

Tab. 1
Vék 20-29 [ 30-39 [ 40-49 [50-59 [ 60-69 [70-79 | >80
Soubor
. ) 3|2 | 8| e |62 | s
infikovanch TEP\ \ 5| ¢ o0 1107% | 143% |32.7% |316% | 2.6%
(n 196)
Kontrolni
5"0’2;‘3:" 1 5 | 27 | 64 | 155 | 134 | 4
a0 |025% |375% |675% | 16% [3875% | 35% | 1%
D 0106431 | 0089605 | 0.067447 0338933 | 0.086492 0359488 | 0136333
Pomér cetnosti
vikgtajonn | 61 | 17| 16 [ 09 08 |09 | 25
Graf 1
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Tab. 2
BMI <20 20-24 | 25-30 | 30-35 >35
Soubor
. , 16 39 60 66 15
fik h TEP
i O(Vfrllgcﬁ) 82% | 199% | 306% | 33.6% | 7.7%
Kontrolni soubor 5 80 172 137 6
(n 400) 1,25% 20% 43% 34,25% 1,5%
p 0,000044 [0,534743 [0,002215 |0,482383 |0,000268
Pomér Cetnosti
vyskytu jevu 6,5 1,0 0,7 1,0 51
Graf 2
BMI

<20 20-24 25-30 30-35 >35
B Kontrolni (%) O Infikované (%) |
Tab. 3
Rizikovy Soubor  |Kontrolni p Pomér
faktor infikovanych| soubor Cetnosti
TEP n 400 vyskytu
n 196 jevu
kA (12,251 %) (5,7253 o) |00 | 21
DM - PAD (10?2() w | ¢ 522,0) 0015242 | 20
DM‘—ll‘llellIl V’ (6,163%) (w 22_ % 0,000613 53
Ren.alnl onemocnéni (9;8%) o 295 @) 0000245 4,1
Urolll‘lfelft V (9}9%) (1,22 g | 0000003 | 78
Pozitivni mo¢ ’ (237%) a 1‘;55 %) 0,000065 2,1
Infekee v ztnamneze (8,126%) e 295 %) | 0:001115 3,6
Hepatopatlf'é (10?2‘) w |o 7151 g |0000211 | 37
Imunod.eﬁmence (1’53 @ (0,22 %) 0106431 6,1
Alkoholls’mus _ (24%) o 215 q 0042419 | 82
Psyc.hlc.ke onemocnéni o é % | 52 g |0041799 | 51
Malignita (5’21% : (313/27) 0094004 | 1.9

Vyskyt nami sledovanych potencidlnich celkovych
rizikovych faktori v obou souborech, statistickou
vyznamnost rozdilu vyskytu a pomér Cetnosti vyskytu
ukazuje tab. 3.
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Vyskyt ndmi sledovanych potencidlnich lokélnich
rizikovych faktorG v obou souborech, statistickou
vyznamnost rozdilu vyskytu a pomér Cetnosti vyskytu
ukazuje tabulka 4.

Nasledné jsme zhodnotili celkovy vyskyt rizikovych
faktord, které jsme na zakladé Cetnosti vyskytu sledo-
vanych jevi a jejich statistické vyznamnosti rozdélili na
vyznamné (rizikové faktory vyskytujici se minimalné
Skrat Castéji v souboru infikovanych endoprotéz a sta-
tisticky vyznamné na 5% hladiné vyznamnosti) a méné
vyznamné (jejich Cetnost v infikovaném souboru je
méné neZ pétindsobna pii statistické hladiné vyznam-
nosti 5 %). Nasledné rozdé€leni Cetnosti rizikovych fak-
tord u pacientd v obou souborech ukazuji tab. 5 a 6.
V tabulce 7. hodnotime kumulaci vyskytu rizikovych
faktord v obou sledovanych skupinach a jejich srovna-
ni.

DISKUSE

Rizikové faktory infekce totdlni endoprotézy byly
v minulosti opakované zkoumany, nékteré jsou jedno-
znacné obecné uznavany, u nékterych je jejich vyklad
nejednoznacny. V literatuie je uvadéno nékolik skoéro-
vacich systémil, které v podstaté hodnoti rizikové fak-
tory od nejméné ovliviiujici imunitni celkovou a lokal-
ni odpovéd po ty nejvice zavazné (1, 3, 7, 20).

Nejucelenéjsi zhodnoceni rizikovych faktord na sou-
boru 462 infikovanych kloubnich nihrad uvadi prace
Berabiho (3).

Z celkovych onemocnéni je za vyrazny rizikovy fak-
tor povaZovana revmatoidni artritida. V rznych studiich
je uvadéno 1,8—4krat vyssi riziko vzniku infekce endo-
protézy u pacienti s RA (2, 11, 18, 19, 25, 33), ackoli
Berabi revmatoidni artritidu jako rizikovy faktor nepro-
kazuje (3). V nasi praci je vyskyt RA v souboru pacien-
th s infekci vice nez dvojnasobny.

U pacientd s diabetem je uvadén 3—6krat vyssi vyskyt
infekce (5, 21, 24). I kdyz opét existuji i studie, které
vys8i vyskyt infekci u diabetikd neprokazuji (22).
Z nami uvedeného souboru vyplyva diabetes jako fak-
tor vyznamné ovliviiujici vznik infekce, zejména pokud
jde o DM na inzulinoterapii. Zjistili jsme vice neZ péti-
nasobny vyskyt ve skupiné infekci ve srovnani s dvoj-
nasobnym vyskytem u pacientli na PAD.

Spatny stav vyZivy je dal$im faktorem ovliviiujicim
vznik infekce. Je referovan vyssi vyskyt rannych kom-
plikaci u pacientd s malnutrici, za hrani¢ni je povazo-
vdna hodnota lymfocytd mensi nez 1500/ mm? v krev-
nim obraze nebo hladina albuminu mensi nez 3,5 g/dl
(8, 12). V nasi studii jsme nalezli Sestindsobny vyskyt
pacientt s BMI niZ§im neZ 20 ve skupiné infikovanych
endoprotéz a hodnotime tak malnutrici jako vyznamny
rizikovy faktor.

Nejednotny nahled je na obezitu jako rizikovy faktor.
Nekteti autofi zaznamendvaji vyssi riziko vyskytu in-
fekce u obéznich pacientl (4, 33), jini ji za riziko nepo-
vazuji (3, 27), ndm se obezita ukazuje jako jednoznac-
ny rizikovy faktor s pétindsobnym vyskytem v souboru
infekei.
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Tab. 4
Rizikovy Soubor |Kontrolni p Pomér
faktor infikovanych| soubor Cetnosti
TEP n 400 vyskytu
n 196 jevu
Predchozi operace 18 15
©2% | (375 %) 0,006823 2,5
Reimplantace 19 15
©7% | 375%) 0,003761 2,6
Traumata 28 9
143 %) | (225 %) 0,000000 6,3
Erysipel 14 |
T1%) | (025 %) 0,000001 28,6
Bércové viedy 13 3
66%) | (0.75%) 0,00008 8,8
Flebotromboéza 10 5
G1%) | (1.25%) 0,006977 4,1
Psoriaza 1 2
(0.5 %) (0.5 %) 0,698445 1,0
Infekce v kloubu 4 2
2 %) (0.5 %) 0,094679 4,1
Osteomyelitida 1 0
(0.5 %) (0 %) 0,328859
OM +infekce v kloubu 5 2
(2.5 %) 0.5 %) 0,041799 5,1
Tab. 5
Infekéni Kontrolni
soubor soubor
196 400
Celkovy pocet rizikovych faktori 318 187
Méné vyznamné (MV) 173 143
Vyznamné (V) 145 44
Pacienti bez RF 27 (13,8%) 263 (65,75%)
Pacienti s RF 169 (86,2%) 137 (34,25%)
Tab. 6
Infek¢ni Kontrolni | Pomér
soubor soubor Cetnosti
196 400 vyskytu
Pacienti celkem 74 (37,8%) | 94 (23,5%) 1,6
s jednim RF MV 48 71
\4 26 23
Pacienti celkem 55(28%) | 38 (9,5%) 2,9
se dvéma RF 2 MV 19 26
1MV +1V 15 8
2V 21 4
Pacienti celkem 26 (13,3%) | 3(0,75%) 17,7
se tfemi RF 3IMV 8 1
2MV +1V 6 1
IMV +2V 6 1
3V 6 0
Pacienti celkem 14 (7,1%) 2(0,5%) 14,2
se ¢tyfmi RF 4 MV 3 1
3MV +1V 2 0
2MV+2V 4 1
1MV +3V 4 0
4V 1 0
Tab. 7
Infekéni | Kontrolni Pomér
soubor soubor Cetnosti
196 400 vyskytu
Pacienti se dvéma
a vice vyznamnymi RF 42 (21,4%) | 6 (1,5%) 14,3
Pacienti se tfemi
a vice vyznamnymi RF 11 (5,6 %) 0
Pacienti se tiemi
a vice RF(ViMV) 40 (20,4%) | 5 (1,25%) 16,3
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Z dalsich faktort, které ovliviiuji vznik infekce endo-
protézy, jsou uvadény infekce urogenitilniho traktu,
rendlni insuficience, jaterni insuficience, dlouhodobé
uzivani steroid{l, malignita v anamnéze, aktivni, systé-
mova onemocnéni, systémovy imunodeficit, nikotinis-
mus, hemofilie (3, 10, 14, 20, 23, 33). U téchto faktort
je nas soubor v podstaté ve shod€ s ostatnimi pracemi,
kromé malignit, kde se ndm statisticky vyznamné vyssi
vyskyt infekci nepodafilo prokazat. Jako vyznamné se
v naSem hodnoceni jevi onemocnéni urogenitdlniho
traktu s 4, 1krdt vy$§im rizikem u chronické renalni insu-
ficience a téméf osmindsobnym rizikem u opakovanych
uroinfekci.

Na rozdil od ostatnich autord v§ak zaznamendvame
signifikantné vyS$§i vyskyt psychickych onemocnéni
charakteru psychdzy ve skupiné infikovanych endopro-
téz. Toto si vysvétlujeme zhorSenou socializaci téchto
pacientll spojenou s jejich nezdjmem o télesny stav.

Nékteré prace prokazuji jako rizikovy faktor vyssi vék
pacienta (10, 25). My jsme nezaznamenali statistickou
vyznamnost v porovnini vékového rozloZeni v obou
souborech.

Z lokalnich rizikovych faktora jsou uvazovany jako
rizikové faktory implantace ndhrady v posttraumatic-
kém nebo traumatickém terénu (8, 9) i v nasi préci toto
hodnotime jak vyznamny rizikovy faktor s Sestinasob-
né vyssim vyskytem ve skupiné infekci. Podle Randa
(26) a Surina (29) predchozi operace zvysuji Cetnost
infekce dvakrat u infekce endoprotézy kolenniho klou-
bu, resp. tfikrat u kycelniho kloubu (26, 29). Berabi (3)
predchozi operaci kloubu, do kterého je implantovana
endoprotéza, za rizikovy faktor nepovazuje. Z nasi stu-
die vyplyva 2,5ndsobné riziko infekce, ale shodujeme
se s Gallem (7) na tom, Ze nelze vSechny typy pied-
chozich operaci jednoznacné povazovat za rizikovy
faktor. Do zhodnoceni rizikovosti je potifeba zahrnout
typ operac¢niho vykonu, jeho délku, odstup od implan-
tace a pocet vykonu predchézejicich implantaci endo-
protézy.

Poss prokazuje osmindsobné vySSi vyskyt infekce
u pacientt s revizni ndhradou kycelniho kloubu ve srov-
nani s primarni nahradou (25). U Berabiho (3) je reim-
plantaci v infikované skupiné 2,2krat vic, t¢émét shodné
s naSim souborem, kde je to 2,5krat vic.

Jerry (12) ve svém souboru prokazuje osmiprocentni
vyskyt infekce TP kloubu u pacientd ktefi méli v minu-
losti infekci tohoto kloubu a patnactiprocentni vyskyt
infekce u téch, ktefi byli v minulosti 1é¢eni pro osteo-
myelitidu v okoli operovaného kloubu. V nasem soubo-
ru jsme obé skupiny vzhledem k malé ¢etnosti vyskytu
sjednotili a vychazi ndm vice neZ pétindsobny rozdil
vyskytu.

Z koznich afekci je na Celnim misté erysipel (16),
v nasi studii jednozna¢né nejvyznamnéjsi rizikovy fak-
tor s rozdilem Cetnosti 28,6, a je s podivem, Ze mnozi
autori tuto afekci ve svych studiich viibec nezminuji (3,
7, 10, 20). Psoridza je uvaZovdna jako vyznamny rizi-
kovy faktor zejména tam, kde se psoriatické morfy
nachézeji pfimo v operac¢nim poli (6, 28). Nami nebyla
prokazana jako rizikovy faktor, protoZe pii vyskytu pso-
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riatickych morf v opera¢nim poli odkladdme operaci do
jejich uplného zklidnéni.

Hannsen (9) do svého skérovaciho sytému zahrnuje
také cévni insuficienci a algoneurodystroficky syndrom.
S timto ndzorem souhlasime a domnivame se, Ze pro-
krveni operované koncetiny ma zdsadni vyznam pro ade-
kvatni imunitni odpovéd a v nasi praci hodnotime vyskyt
bércovych viedi jako vyznamny rizikovy faktor s témét
devitinasobnym rozdilem Cetnosti vyskytu a flebotrom-
bézu v anamnéze jako méné vyznamny rizikovy faktor
s rozdilem cetnosti 4,1.

Do nasi studie jsme jako rizikové faktory, na rozdil
od jinych autort (3, 9, 20), nezahrnuli pooperacni kom-
plikace spojené se sekundarnim hojenim operacni rany
a vyskytem povrchni infekce v operacnim poli. Domni-
vame se totiZ, Ze hodnotici systém by mél vést ke sni-
Zeni vyskytu infek¢ni komplikace eventudlni eliminaci
pacientd s kumulaci rizikovych faktort, nikoli ke zhod-
noceni moZznosti rizika infekce az po implantaci totalni
nahrady. Z tohoto hlediska nas vSak udivilo, Ze zZadna
z uvedenych praci neudava jako rizikovy faktor luxaci
endoprotézy, zatimco v naSem souboru jsme zazname-
nali dvacetindsobny vyskyt ve skupiné infikovanych na
jednoprocentni statistické hladiné vyznamnosti, ale
v tabulkach tento faktor z vySe uvedenych diivodid ne-
uvadime.

V zavéru studie hodnotime kumulaci rizikovych fak-
tord (tab. 7). Z uvedeného vyplyva, Ze pokud ma pacient
vice neZ tfi a vice z jakychkoli rizikovych faktort, je
14krét vyssi pravdépodobnost, Ze u néj dojde k infekci
endoprotézy a pokud ma dva a vice vyznamnych rizi-
kovych faktorti je pravdépodobnost vzniku infekce
16ndsobnd. BohuZel nelze zhodnotit miru pravdépo-
dobnosti u pacientli se tiemi a vice vyznamnymi riziko-
vymi faktory, protoZe v kontrolni skupiné€ jsme Zadné-
ho takového pacienta nezaznamenali. Ale uZ samotny
tento fakt svédci o velmi vysoké mife rizika u téchto
pacientd.

ZAVER

Cilem nasi prace je prispét ke sniZeni vyskytu pe-
riprotetické infekce. Jako jedna z cest se ukazuje
maximdlni eliminace rizikovych faktord u pacientt,
u kterych je vysoka pravdépodobnost, Ze k infekci
endoprotézy dojde. Pokud tato eliminace neni dlou-
hodobé mozna, je na fadé zvaZeni upusténi od pla-
novaného vykonu. Z naSeho pohledu se jedna o pa-
cienty s kumulaci rizikovych faktord — dva a vice
vyznamnych rizikovych faktort nebo tfi a vice jakych-
koli rizikovych faktord.

V nasi studii stanovujeme jako vyznamné rizikové
faktory za kritérii uvedenych vyse:

— BMI nizsi nez 20 a vyssi nez 35;

— DM na inzulinu;

— Chronickou renalni insuficienci v anamnéze;

— Uroinfekty v anamnéze;

— Imunodeficienci v anamnéze;

— Alkoholismus a zdvazna psychickd onemocnéni v ana-
mnéze;
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— Operaci v posttraumatickém nebo traumatickém teré-
nu;

— Vyskyterysipelu a bércovych viedl na operované kon-
cetin€;

— Vyskyt osteomyelitidy a kloubni infekce v terénu
implantace.

U téchto pacientd a zvlasté u pacientli, u kterych
nachazime kumulaci rizikovych faktord, je potieba pred
implantaci endoprotézy zvazit vSechna pro a proti.
Nemuzeme vsak naSe schéma stanovit jako jednoznac-
né voditko a v kazdém piipadé doporucujeme individu-
alni pfistup s prihlédnutim k vySe uvedenym faktim.
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