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Souhrn

Uvod: Cilem prace je predstavit aktualni pohled na predoperaéni antibiotickou profylaxi totalnich kloubnich nahrad a na
auditech z let 2007, 2008 a 2019 prezentovat dodrZovani doporucenych postupli na nasem pracovisti.

Metoda a material: PouZita antibioticka profylaxe vychazi z aktualniho doporuceni CSOT pro profylaxi pfed operaci
totalni kloubni nahrady. Spravnost dodrzovani doporucenych postupt byla sledovana v roce 2007 na 79 pacientech,
v roce 2008 na 48 pacientech a v roce 2019 na 142 pripadech. Sledovana byla spravnost velikosti davky antibiotika
vzhledem k télesné hmotnosti, nacasovani jejiho podani vzhledem k zacatku operace a spravnost opakovani davky.
Vysledky: Ve vstupnich auditech z let 2007 a 2008 jsme dosahli optimalniho nacasovani podani antibiotika v rozmezi
spravné praxe ve 34 %, respektive 21 % pripadu. Velikost profylaktické davky byla ve sledovani z roku 2007 v 70 %
optimalni, ve 29 % nizka a v 1 % vysoka. V roce 2008 byla davka v 85 % optimalni, v 6 % nizka a v 8 % vysoka. V roce
2019 bylo ve 116 (81,7 %) pripadech dodrzeno podani antibiotika v doporuceném case pred zahajenim incize. Ve 26
pripadech (18,3 %) tento Cas dodrzen nebyl. Spravna velikost jednotlivé davky byla podana 129x, tedy u 91 % pfipadu,
jeji nedodrzeni jsme zaznamenali 13x (9 %).

Diskuze: Jednim ze zasadnich bodl prevence infekce kloubni nahrady je spravné podani antibiotické profylaxe, které
viak nemize nahradit postupy v pfedoperacni pfipravé a pfisné zasady antisepse v pribéhu operacniho vykonu.

Pro antibiotickou profylaxi je nezbytné zvolit vhodné antibiotikum ve spravné davce s optimalnim nacasovanim zejména
pred vlastnim operacnim vykonem. Na jedné strané stoji znalost doporucenych postupi a lokalni rezistence, na strané
druhé pak nutnost kontroly, zda tyto postupy byly dodrzZeny.
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Summary

Introduction: The aim of this work is to present a current view of preoperative antibiotic prophylaxis of total joint
replacements and to present adherence to recommended procedures in our department at audits from 2007, 2008 and
2019.

Material and methods: The antibiotic prophylaxis used is based on the current CSOT recommendation for prophylaxis
before total joint replacement surgery. The correctness of following the recommended procedures was monitored in
2007 on 79 patients, in 2008 on 48 patients and in 2019 on 142 cases. The accuracy of the dose size with respect to body
weight was monitored, as well as timing of administration in relation to the beginning of the operation and correctness
of the repeat dose.

Results: In the initial audits of 2007 and 2008, we achieved the timing of the optimal antibiotic dose in the range of
good practice in 34% and 21% of cases, respectively. The size of the prophylactic dose was optimal in the 2007 follow-up
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recorded 13 times (9%).

Keywords: total joint arthroplasty, antibiotics, prophylaxis, audit

in 70%, in 29 % low and 1% high. In 2008, the dose was optimal in 85%, low in 6% and high in 8%. In 2019, in 116 (81.7%)
cases, antibiotic administration was observed at the recommended time before the start of the incision. In 26 (18.3%)
cases this time was not optimal. The correct dose was administered 129 times (in 91% of cases), its failure to occur was

Discusion: One of the key points in the prevention of joint replacement infection is the correct administration of antibiotic
prophylaxis, which, however, cannot replace the procedures in preoperative preparation and the strict principles of
antisepsis during the operation. For antibiotic prophylaxis, it is necessary to choose a suitable antibiotic, the right dose
with optimal timing, especially before the actual operation. On the one hand, there is knowledge of best practices and
local resistance, and on the other, the need to check that these practices have been followed.

Uvod

Profylaktické podavani antibiotik
v chirurgickych oborech obecné je
soucasti moderniho medicinského
pristupu v péci o pacienta podstupu-
jiciho operacni zakrok. Pfipadna in-
fekce v misté chirurgického vykonu -
surgical site infection (SSI) muze
zcela znehodnotit vysledny efekt
operace, ohrozit pacienta na Zivoté
(minimalné zhorsit kvalitu jeho zi-
vota), prodlouzit dobu hospitalizace
a zvysit lecebné naklady. V zadném
pfipadé antibioticka profylaxe nesmi
nahrazovat aseptické postupy v pre-
doperacni pfipravé a zasady antisep-
se béhem samotného vykonu.
Antibiotickou profylaxi je treba
individualizovat s ohledem na kli-
nickou charakteristiku konkrétniho
pacienta. Ve vétSiné pfipadd by méla
byt podavana v jediné profylaktické
davce, v individualné posouzenych
pfipadech pak v dalsi davce opako-
vané, a to pouze v oduvodnénych
situacich. Zbytecné prolongovana
aplikace antibiotik vede k selek-
ci multirezistentnich bakterialnich
druhl s nasledkem omezeni spektra
vybéru acinnych antibiotik k terape-
utickym Gceldm a v ramci profylak-
tickych rezimi nema své opodstat-
néni. Diskutovano je prodlouzeni
doby profylaxe na 24 hodin (napf.
artroplastika, zavedeni a ponechani
drénd in situ), 48hodinova profylaxe
se u ortopedickych vykonl nedopo-
ruCuje (1). Postoperacné podavana
antibiotika nepfinaseji Zadny benefit
ve smyslu sniZeni vyskytu bakterial-
nich infekénich komplikaci. Zvysena
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spotfeba antibiotik s sebou nese
opakované zminovany selekcni tlak
na vznik a rozvoj antibiotické rezis-
tence, ale i Castéjsi vyskyt enteroko-
litid etiologie Clostridioides difficile,
pfipadné invazivni kandido6zy. Kazda
aplikace antibiotika s sebou nese
i uréitou miru toxicity (nefro-, hepa-
to- a ototoxicita), riziko vzniku aler-
gické az anafylaktické reakce a zasah
do mikrobioty makroorganismu.

Ve vybéru profylaktického an-
tibiotika hraje dulezitou roli vedle
alergické anamnézy pacienta a typu
operacniho vykonu i stav lokalni epi-
demiologické situace. Kazdé praco-
visté by mélo mit vypracovana vlast-
ni psana profylakticka doporucent,
jejichZz dodrzovani, Gc¢innost a cel-
nost by méla byt kontrolovana pravi-
delnym vnitfnim auditem, opakova-
ném v Casovém intervalu 2-3 let (2).
Vystupni data auditl by méla slouzit
k pripadnym praktickym zménam
postupt v lokalnich profylaktickych
doporucenich.

Cilem antibiotickeé profylaxe je:

= redukce rizika vzniku infekce
¢i pripadné adherence bakte-
rii (vesmés bézna kozni koloni-
zujici mikroflora kontaminujici
operacni pole) k implantovanym
cizorodym materialim v pribé-
hu celého operacniho vykonu na
minimum,

= [redukce rizika diseminace infekce
z mista vykonu do jinych organo-
vych prostor a systémd,

= [Redukce morbidity a mortality,

= Redukce mnoZstvi spotfebovanych
antibiotik v pooperacni dobé,
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= (Redukce naklad( spojenych s te-
rapii pripadné vzniklych infek-
¢nich komplikaci.

Nedilnou podminkou Gcelné profy-
laxe je nitrozilni cesta podani an-
tibiotika. Velikost davky vzhledem
k vaze pacienta a nacasovani jeji
aplikace ve vztahu k casu zahajeni
operaéniho vykonu (incize) musi byt
zvolena tak, aby koncentrace anti-
biotika v operacnim poli dosahovala
baktericidnich hodnot (usmrcujicich
bakterie).

Potencialni kontaminujici mikro-
florou jsou logicky bakterialni druhy
pfirozené osidlujici kiZi a sliznice.
V sestupném razeni se jedna nej-
Castéji o plazmakoagulaza-negativni
stafylokoky (STKN) a Staphylococ-
cus aureus v€etné MRSA (Meticilin-
-rezistentni Staphyloccus (Aureus),
s vyrazné nizsi frekvenci se vyskytuji
beta-hemolytické a viridujici strep-
tokoky, Cutibacterium acnes, kory-
nebakterie, enterokoky, gramnega-
tivni tycky z celedi Enterobacterales,
anaeroby a zastupci rodu Bacillus
spp. Vzacnosti neni zachyt polymi-
krobie. Rada jmenovanych puvodci
ma navic prirozenou tendenci k tvor-
bé biofilmu, coZ vyznamné ovliviuje
Uspésnost antibiotické terapie, pfri-
padné vzniklych infekci.

Pfi profylaktickém podani anti-
biotik u totalnich kloubnich nahrad
vychazime z aktualniho doporuce-
ni CSOT pro antibiotickou profylaxi
kloubnich nahrad. Efekt profylaxe
samoziejmé miZe vyznamné ovlivnit
jakakoliv chyba v urceni typu anti-
biotika, velikosti davky, nacasova-
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ni podani a opakovani davky. Prace
pfinasi zhodnoceni opakovanych au-
ditl antibiotické profylaxe u TEP na
nasem pracovisti.

Metoda a material

V praci hodnotime tri audity z let
2007, 2008 a 2019. Prvni audity pova-
Zujeme za pilotni a uvadime zakladni
vstupni informace, data z posledni-
ho auditu z roku 2019 povaZujeme
za aktualni a zpracovavame je detail-
néji.

V auditu z roku 2007 bylo hod-
noceno 79 pacientd, v roce 2008 48
pacientt a v roce 2019 jsme hodnotili
142 pfipadd.

Sledovali jsme druh podaného
antibiotika, vhodnou velikost jed-
notlivé davky, spravnost nacasovani
davky a spravnost pfi podani opako-
vaneé davky.

Vysledky

V letech 2007 a 2008 jsme dosahli
nacasovani optimalni davky anti-
biotika v rozmezi spravné praxe ve
34 %, respektive 21 % pripadd. Veli-
kost profylaktické davky byla ve sle-
dovani z roku 2007 v 70 % optimalni,
ve 29 % nizka a v 1 % vysoka. V roce
2008 byla davka v 85 % optimalni,
vV 6 % nizka a v 8 % vysoka. Tyto vy-
sledky vedly k nutnosti prehodnoce-
ni praxe a zavedeni novych postupu.

Ve vyzkumu antimikrobialni pro-
fylaxe z roku 2019 bylo sledovano
celkem 142 pacienti. Z toho bylo 66
(46,5 %) zen a 76 (53,5 %) muzd. Po-
lovina pacientl ve vyzkumu (71) byla
ve véku 50-69 let. Ve véku 70 a vice
let bylo 69 (48,6 %). Pouze dva (1,4 %)
pacienti byli ve véku mezi 30 a 49
lety. Nejvice operaci bylo provede-
no na kycelnim kloubu. Jejich pocet
byl 69 (48,6 %). 65 (45,8 %) totalnich
nahrad bylo provedeno na kolennim
kloubu. Ramenni kloub se operoval
v sedmi (4,9 %) pfipadech a pouze
v jednom (0,7 %) pfipadé byl nahra-
zen hlezenni kloub. Do vyzkumu byly
zafazeny pouze primarni nahrady. Ve
vyzkumném souboru bylo 54 (38 %)

pacientl, ktefi se dle BMI fadi do
kategorie nadvaha, 43 (30,3 %) téch,
ktefi by byli zafazeni do kategorie
obezity prvniho stupné, 23 (16,2 %)
spadalo do kategorie obezity dru-
hého stupné a jeden (0,7 %) spadal
svym BMI do kategorie obezity treti-
ho stupné (morbidni obezita). Pou-
ze 20 (14,1 %) pacientl bylo mozné
zaradit do kategorie idealni zdra-
vé vahy. Druhym extrémem oproti
morbidni obezité byl jeden pacient
(0,7 %) s podvahou.

Jako antimikrobialni profylaxe
byl u 129 operovanych pacientd
(90,8 %) zvolen cefalosporin prvni ge-
nerace - cefazolin (Azepo). 11 (7,7 %)
pacientim byl profylakticky po-
dan klindamycin a shodné po jed-
nom pacientovi (0,7 %) byl zvolen
oxacilin (Prostaphlin) a ampicilin.
U 116 (81,7 %) zakroki bylo dodr-
Zeno podani antibiotika v doporu-
ceném case pred zahajenim incize.
Ve 26 (18,3 %) pripadech tento Cas
dodrZzen nebyl. V téchto 26 pfripa-
dech (100 %), kdy nebyl dodrzen
doporuceny cas podani antibiotika
(tj. podani antibiotika alespoii 20
minut pfed zahajenim incize), jsme
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provedli dalsi analyzu. Graf 1 ukazu-
je, Ze ve 13 pripadech (50 %) se Cas
liSil o pét minut. U sedmi operaci
(26,9 %) nebyl ¢as dodrzen 0 10 minut
a u dvou operaci (7,7 %) o 15 minut.
U téchto dvou operaci byla predo-
peracni davka naopak podana velmi
brzy, pricemz k incizi doSlo po vice
neZz hodiné od podani antibiotika,
v tomto pripadé se jednalo o podani
antibiotika Azepo. Peroperacni davka
byla podana pouze v péti pripadech
(3,5 %). Jednalo se o operace, kte-
ré trvaly déle nez 150 minut. Ve 137
(96,5 %) pripadech nebylo potfeba
tuto davku podat. V pooperacni pro-
fylaxi se pokracovalo dle standardu
ve 142 (100 %) pfipadech. Nej¢astéj-
Sim davkovacim intervalem po pro-
vedeni totalni nahrady je interval
podavani antibiotik po Sesti hodi-
nach. Toto davkovani bylo pouzito ve
121 (85,2 %) pripadech. U 20 (14,1 %)
pacientll bylo rozhodnuto o davko-
vani po osmi hodinach a pouze v jed-
nom pripadé (0,7 %) byl davkovaci
interval po Ctyrech hodinach. vV 81
(57 %) pripadech byly po vykonu po-
dany ctyfi davky antibiotik. Dale tri
davky antibiotik byly podany po 43

7,7% 7,7%
3 il

Graf 1. Analyza pfipadu nedodrZeni optimalniho ¢asu podani antibiotické

profylaxe

Legenda: Z 26 pfipadl nedodrZeni optimalniho naasovani pfedoperaéni davky: 1 - doporu-
Ceny Casovy interval se liSi 0 5 minut, 2 - doporuceny casovy interval se lisi o 10 minut, 3 -
doporuceny Casovy interval se liSi o 15 minut, 4 - doporuceny Casovy interval se lisi o vice

nez hodinu.
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(30,3 %) operacich a dvé davky byly
podany po 17 (12 %) operacich. V jed-
nom (0,7 %) pfipadé bylo nastaveno
po operaci Sest davek.

Spravna velikost jednotlivé davky
byla podana 129x, tedy u 91 % pfipa-
du, jeji nedodrzeni jsme zaznamena-
li 13x (9 %).

Diskuze

Kazda lécba ma své zasady a princi-
py, aby byla nadé&je na jeji optimal-
ni vysledek. Nejinak je tomu i u an-
tibiotické profylaxe. Nestaci pouze
slepa divéra, ze pred operaci bylo
podano antibiotikum, ale operatér
by mél indikovat vhodné antibioti-
kum ve spravné davce. Anestezio-
logicky tym by pak mél zajistit, aby
antibiotikum bylo podano ve vhodny
Cas. Pfi castém stfidani anesteziolo-
gickych skupin nezbyva neZ nasta-
vit kontrolni mechanizmy tak, aby
k chybam zbytecné nedochazelo.
Jesté zavaznéjsi je situace v pripadé,
Ze nebyl dodrzeny casovy interval
tam, kde operatér pouzil pfi implan-
taci kloubni nahrady turniket a bez-
krevi je bez chranéného koagula.
Vstupni audit byl, co se tyka na-
casovani profylaktického podani an-
tibiotika, pro vSechny nemilym pre-
kvapenim, lépe jsme pak hodnotili
velikost jednotlivé davky. K razantni-
mu zlepSeni nedoslo ani pfi kontrole
po necelém roce, proto byla zavede-
na zejména komunikacni opatfeni,
ktera méla situaci zlepsit. Markant-
ni zlepsSeni je patrné z auditu z roku
2019. Zde bylo dosazeno optimalni-
ho ¢i suboptimalniho intervalu v na-
prosté vétsiné sledovanych operaci.
Spatné  nacasovani  podani
antibiotika je jednou ze zasadnich
chyb (1). U¢inné baktericidni koncen-
trace musi antibiotikum dosahnout
v séru i v tkani ihned pfi zahajeni
operace (3). Nejvyssi hladina bézné
profylakticky pouZivanych antibiotik
v séru a nejvyssi kostni koncentrace
je zaznamenana za 20-30 minut po
nitroZilnim podani. Wiggins prokazal,
Ze hladina antibiotika je ve tkani po
30 minutach podobna hladiné séro-
vé (4). To je také divod, pro€ se za
optimalni interval pro podani vétsi-
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ny antibiotik povazuje 30-60 minut

pred incizi. Pfeneseni odpovédnosti

za podani profylaktického antibio-
tika ze sester na anesteziologickou
skupinu prineslo prokazatelné lepsi

vysledky v nacasovani (4, 5).

V pfistupu k antibiotické profy-
laxi je nezbytné Fidit se nékolika za-
kladnimi principy:

1. Rozhodnout, zda je profylaxe ne-
zbytna. Pro implantaci kloubnich
nahrad plati, Ze implantace cizo-
rodého materialu je s nutnosti
profylaxe spojena vzdy.

2. Stanovit sloZzeni predpokladané
kontaminujici bakterialni mikro-
flory, jak bylo pro TEP zminéno
v Ovodu prace.

3. Zvolit antibiotikum  vhodné-
ho spektra a Gc¢inku s ohledem
na suspektni kontaminujici floru,
s nizkou toxicitou, ekonomicky
méné zatézujici. Vybér profylak-
tického antibiotika vychazi jed-
nak z alergické anamnézy paci-
enta, jednak ze spektra Gcinku
na predpokladana agens. Vzdy je
prednostni volba antibiotika s co
nejuzSim spektrem a minimalni
toxicitou. Zadné antibiotikum ne-
postihne svym spektrem vSechny
mozné plvodce, i proto nemuze
jeho profylaktické podani nahra-
dit aseptické techniky predope-
racnich a perioperacnich postu-
pu. Naproti tomu kazdé podané
antibiotikum @cinkuje nejen na
etiologické agens, ale i na celou

fadu bakterialnich druhi, které
s chirurgickym vykonem naprosto
nesouvisi, ale reaguji na pritom-
nost antibiotika vznikem a rozvo-
jem obrannych mechanizmu rezi-
stence, které si pak jako vyhodu
k pFeziti predavaji vertikalné (pfi
bunééném déleni) i horizontalné
(mezidruhovy pfenos, napf. po-
moci plazmida).

Zvolit antibiotikum vhodného po-
locasu rozpadu vzhledem k délce
planovaného vykonu. Pfi pro-
trahovaném vykonu delSim nez
dvojnasobek biologického polo-
Casu rozpadu uzitého antibiotika
(2-%4 hodiny) a pfi vétSich krev-
nich ztratach (>1,5 1) je na misté
dalsi, perioperacni davka (4). Ta
vétSinou neni nutna u pacientl
s renalni insuficienci.

Zohlednit alergickou anamnézu
operovaného pacienta.

Vhodné nacasovat aplikaci a ve-
likost davky vzhledem k hmot-
nosti operovaného (obr. 1-3).
Nacasovani vyznamné ovliviuje
zasada Malkova ,principu chrané-
ného koagula“ (1953), tedy zajis-
téni Gc¢inné koncentrace vétsinou
baktericidniho antibiotika opti-
malniho antimikrobniho spektra
v operacnim poli od pocatku (in-
cize) po celou dobu trvani opera-
ce (sutura). Zasadni je aplikovat
antibiotikum nejlépe s Gvodem
do anestezie - idealné 20-30
minut, maximalné jednu hodinu

pocet vykon koncentrace
CFU ATB (mgll)
105 — i == jnokulum

s === konc.ATB v séru

N we= konc. ATB v operaénim poli

HIe

. s

- -

(] *
102 : / » .

;Y_) cas

KONTAMINACE

Obr.1
antibiotik

Antimikrobialni profylaxe v chirurgii - efekt pfedoperacniho podani

Legenda: MIC - minimalni inhibiéni koncentrace antibiotika, CFU - colony forming units (ko-

lonie tvofici jednotky) (2).
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pred incizi tak, aby koncentrace
v séru a tkani byla maximalni
v dobé zahajeni operacniho vyko-
nu a pred vznikem krevnich koa-
gul, do kterych nasledny prostup
antibiotika jizZ neni mozny. Je tedy
minimalné sporné, aZz neopod-
statnéné podavat antibiotikum
po ukonceni operacniho vykonu.
Jeho nedostatecny prunik jiz neo-
vlivni mnozZeni pfipadné periope-
racni kontaminujici bakterialni
populace.

7. Profylakticky (pokud mozno) ne-
podavat antibiotika uZivana k te-
rapii septickych stavi.

8. Provadét pravidelny vnitfni audit
se zpétnou vazbou - hodnotit vy-
skyt a Cetnost SSI, jejich plvodcd,
rezistenci, ekonomickou zatéz,
pfipadné vytvofit nové profylak-
tické schéma.

Antibioticka profylaxe v ortope-
dii nezacinala aplné jednoduse (1).

Rada studii z poloviny minulého sto-
leti ukazuje na zvySeny pocet infekci
pfi preventivhim podani antibiotik
(4, 5, 6). Tachdjian v roce 1957 pub-
likoval soubor 3000 pacientli - 1900
s antibiotickou profylaxi (penicilin,
erythromycin, sulfonamidy, tetra-
cykliny) a s vyskytem infekce 2,6 %
a 1100 pacientl bez antibiotické pro-
fylaxe a s vyskytem infekce 5,9 % (7).
Ke zméné doslo az v roce 1961, kdy
Burke na morcatech parenteralné
aplikoval antibiotika v riiznych caso-
vych intervalech vzhledem k inoku-
laci bakterie do fezu (8). Na zakladé
své prace doporucil aplikaci antibio-
tika pred provedenim incize. Tyto vy-
sledky potvrdily dalsi studie Fogel-
berga (9) a Bowerse (10). Pavel v roce
1977 referoval o redukci pooperacni
infekce z 5 % na 2,8 % pfi pouziti ce-
faloridinu (6, 11).

Diskuze se vedou také ohledné
délky podavani antibiotik. Jedno-
denni antibioticka profylaxe se uka-
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zuje jako stejné Gc¢inna v porovnani
se sedmidenni, pficemZ je ekono-
micky vyhodnéjsi, snizuje riziko ne-
Zadoucich Gcinkd i vzniku rezisten-
ce (12). Tim je také ve vétsiné pfipa-
di pokryto pouZiti odsavné drenaze,
pokud byla pouZita. Pfitomnost od-
savné drenaze pfitom spiSe neni in-
dikaci k prodlouzeni profylaktického
podavani antibiotika (13). O pouZiti
jedné Ci vice davek se stale vedou
vasnivé diskuze. Smérnice americké-
ho Strediska pro kontrolu a prevenci
nemoci (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC) z roku 2017 ob-
sahovaly doporuceni k podani jedné
predoperacni profylaktické davky
antibiotika s vysoce kvalitnimi diika-
zy. Omezena literatura o artroplasti-
ce viak nemiZe toto doporuceni za-
tim podpofit.

Thornley et al. v nedavném sys-
tematickém prehledu a metaanalyze
zkoumali, zda je, i neni pro pacien-
ty s artroplastikou dostatecna jedna
pfedoperacni davka antibiotika (14).
Jejich prehled prinesl Ctyfi randomi-
zované, kontrolované studie s celko-
vym poctem 4036 pacientd. U paci-
entd uZivajicich pooperacni profylaxi
byla mira infekce 3,1 % (63/2055) ve
srovnani s mirou (2,3 %) po jedné
pfedoperaéni davce (45/1981). Dosli
k zavéru, Ze pooperacni antibioti-
ka nesnizi cetnost infekci, nicméné
uvedli, Ze kvalita dikazl byla velmi
nizka. Mezi sledovanymi studiemi tri
zahrnuji teikoplanin jako profylaxi
jednou davkou, ktera je v soucasné
dobé ve Spojenych statech nedo-
stupna. Heydemann randomizoval
211 pacientd na jednu davku opro-
ti podavani po dobu 48 hodin pri
pouziti nafcilinu nebo cefazolinu.
V zadné casti souboru nebyly pozo-
rovany hluboké infekce (15). Ritter
porovnal jednu predoperacni davku
cefuroximu s 24hodinovou poope-
racni profylaxi u malé skupiny 196
pacientl, a v Zadné skupiné nenale-
z| pooperacni infekce (16). Wymenga
et al. v multicentrické studii s 3013
pacienty porovnali jednu predope-
racni davku cefuroximu se skupinou,
ktera dostala tfi davky, a nezjistili
zadné vyznamné rozdily v infekcich
mezi skupinami (17). Tito autofi viak
uznavaji, ze velikosti jejich soubord
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byly pfiliS malé na to, aby deteko-
valy rozdil vzhledem k malé frek-
venci IKN, a doporucuji pokracovat
v pouZivani standardni pooperac-
ni profylaxe, dokud nebude mozné
provést vétsi studie (17). Nejvétsi
retrospektivni prehled Engesaetera
et al. ukazal vyznamné vyssi miru
revizi pfi jedné profylaktické davce
antibiotik ve srovnani se ctyfmi dav-
kami podanymi v den operace. Vyssi
Cetnost revizi byla castetné zpuso-
bena infekcemi (18). Retrospektivni
studie Tanga et al. neprokazala zad-
né rozdily v 90denni nebo jednoleté
IKN u 4523 pacientl, ktefi dostavali
jednu davku antibiotik, ve srovnani
s 16 159 pacienty, ktefi dostavali an-
tibiotika 24 hodin (19). V této dosud
neuzavrené diskuzi se nyni pfiklani-
me k zavéru expertt z posledniho In-
ternational consensus meeting (ICM),
ktery shrnuje téma takto: ,Vzhledem
k devastujicim nasledkiim IKN pro
pacienty nesouhlasime s doporuce-
nimi CDC, Ze antibiotika by neméla
byt podavana i po operaci, dokud
nebude mozné poskytnout dosta-
tecné silné dlkazy prostfednictvim
multicentrické studie, ktera bude do-
statecné velka vzhledem k nizkému
vyskytu IKN. Zatimco budouci studie
mohou ukazat, Ze neexistuji zadné
rozdily v jednorazové a vicedavkoveé
perioperacni antibiotické profyla-
Xi, soucasna literatura nepodporuje
tento silny zavér” Z tohoto divodu
i my v soucasné dobé pokracujeme
v antibiotické profylaxi TEP podle
doporuéeni CSOT po dobu 24 hodin,
ale na podkladé pripadnych novych
studii jsme tento postup pfipraveni
prehodnotit.

Sleduje se i vhodny typ profylak-
ticky podavaného antibiotika. Cefa-
losporin prvni nebo druhé generace
lze pouZit pro rutinni perioperacni
profylaxi pro jejich vynikajici dis-
tribuci, nizkou toxicitu a naklado-
vou efektivitu. Americkd akademie
ortopedickych chirurgd (American
Academy of Orthopaedic Surgeons,
AAOS) v soucasné dobé doporuluje
pouziti jednoho z téchto dvou pfi-
pravkl u pacientdl podstupujicich
jakykoli ortopedicky vykon vcetné
TEP (20). Vankomycin se selektivné
pouziva u pacientl, jako jsou obyva-
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telé pecovatelskych domu a zdravot-
nicti pracovnici, ktefi jsou prenaseci
MRSA nebo s vysokym rizikem kolo-
nizace MRSA (21, 22). LéEba vanko-
mycinem by méla byt zahajena dvé
hodiny pfed incizi kvili prodlouZené
dobé infuze (23). Ve své studii Cou-
rtney uvadi, Ze pridani vankomycinu
k profylaktickému antibiotickému re-
Zimu nesnizuje vyskyt SSI ve srovna-
ni se samotnym cefazolinem a muize
zvysit riziko nezadoucich G&inkad (24).
U pacientl s pozitivni anamnézou
nebo podezfenim na alergii na cefa-
losporiny lze také pouzit klindamy-
cin, ktery by mél byt podan do jedné
hodiny pred chirurgickym rezem.

Zavér

Infekce kloubni nahrady je velmi
zavaznou komplikaci této jinak vel-
mi Gspésné operacni metody, proto
je nezbytné maximalizovat opatreni
vedouci k prevenci infekéni kompli-
kace. Jednim z duleZitych bodl pre-
vence je spravné podani antibiotické
profylaxe, které viak nemuze nahra-
dit postupy v predoperacni pripravé
a prisné zasady antisepse v pribéhu
operacniho vykonu.

Pro antibiotickou profylaxi je ne-
zbytné zvolit vhodné antibiotikum ve
spravné davce s optimalnim nacaso-
vanim zejména pred vlastnim ope-
racnim vykonem. Na jedné strané
stoji znalost doporuéenych postupt
a lokalni rezistence a na strané dru-
hé pak nutnost kontroly, zda tyto po-
stupy byly dodrzeny.
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