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Uvod aciel: Apendicitida predstavuje najéastejsiu indikdciu k chirurgickému brusnému
vykonu v populdcii detskych pacientov. V pripade komplikacii, ktoré zahfriaju absces,
periapendikularny infiltrat alebo perforaciu s peritonitidou moéze ist aZz o zivot ohrozujlce
ochorenie. Cielom prace bolo zanalyzovat podavanie antibiotik (ATB) ako v profylaxii akutnej
apendicitidy, tak aj v liecbe komplikovanych apendicitid pri otvorenych apendektomiach
v populacii detskych pacientov. Dal$im ciefom bolo porovnat podavanie ATB pred a po
zavedeni doporuceného postupu nemocnice (DPNM). Nasledne sledovat vyskyt komplikacii
a diZku hospitalizacie a ich suvislost s podavanim ATB a dal$imi rizikovymi faktormi.
Metodika: Bola vykonand unicentricka retrospektivna prierezova studia. Sledovani boli
pacienti < 18 rokov, ktori vrokoch 2014 — 2020 podstupili otvorenu apendektémiu
na Klinike detskej chirurgie atraumatologie vo fakultnej nemocnici v Hradci Kralové.
Sledované udaje o pacientoch, podavanych ATB a chirurgickom vykone boli ziskavané zo
zdravotnej dokumentacie. Zozbierané Udaje o ATB profylaxii (indikacia, vyber, davka ATB,
naasovanie Uvodnej davky, dizka infuzie, opakovanie davky, profylaxia celkovo) a lie¢be
(indikacia, vyber, davka ATB, ddvkovy interval od profylaxie, davkovy interval medzi
jednotlivymi davkami, dizka infuzie, dizka lie¢by, lie¢ba celkovo) boli nisledne analyzované
v kontexte s DPNM a reSerSou literatury (RL) pomocou deskriptivnej Statistiky. Nasledovalo
porovnanie vysledkov pred a po zavedeni DPNM pomocou Mann-Whitney testu. Pomocou
Spearmanovej korelacnej analyzy boli stanovené faktory, ktoré ovplyvnili vyskyt komplikacii
a dizku hospitalizacie.

Vysledky: Celkovy pocet pacientov zapojenych do studie bol 95 — 30 dievcat a 65 chlapcov.
Priemerny vek ¢inil 9,22 + 3,46 roku. Antibiotickd profylaxia bola podana u 79 pacientov (83

%). NajcastejsSie podavané ATB v profylaxii bol ampicilin/sulbaktam (46 %) a co-amoxicilin (19



%). Podla DPNM bola celkova spravna profylaxia podana u 2 % pacientov a u 3 % pacientov z
pohladu RL. Lie¢enych bolo 69 % pacientov. Celkovo sa v liecbe podalo 149 ATB. Najcastejsie
pouzity bol ampicilin/sulbaktam (22 %) a gentamicin (20 %). Celkova spravna liecba bola podla
DPNM podand u 8 % pacientov a podla RL u 16 % pacientov. Po zavedeni DPNM u vacsiny
sledovanych faktorov nastalo zlepsSenie (v niektorych pripadoch Statisticky vyznamné).
Z pohladu profylaxie boli najvacsie nedostatky zaznamenané v nacasovani Uvodnej davky.
V liecbe sa prejavila nizka adherencia k referenénym Standardom (RS) v davkovom intervale
od profylaxie. Hodnota c-reaktivneho proteinu (CRP) pred operaciou a di?ka hospitalizacie
Statisticky vyznamne suvisela s vyskytom komplikacii. Hodnoty CRP, telesnd teplota a pocet
leukocytov pred operaciou Statisticky vyznamne suviseli s dizkou hospitalizacie pacienta.
Vyskyt komplikacii a dizku hospitalizacie ovplyvnila tieZ spravnost podavania ATB.

Zaver: Zavedenie DPNM viedlo ku zlepSeniu miery adherencie k RS. Miera adherencie stale
zostava znepokojivo nizka v nacasovani Uvodnej davky ATB profylaxie, v ddvkovom intervale
lietby od profylaxie adizke podavania lie¢by. K jej zlepdeniu mdzu do budicna prispiet
vzdeldvacie programy, v ktorych mdze vyznamnu rolu zohravat i klinicky farmaceut.
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