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endoprotéz, které lze redukovat mimo jiné sledovanim zanétlivych a nutri¢nich marker0. Cilem prace
bylo analyzovat mozZnosti ovlivnéni antibiotické profylaxe (AP) na zakladé téchto marker( u pacientd,
kterym byla provedena primarni implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu (THA) a totalni

endoprotéza kolenniho kloubu (TKA).

Metodika: Data byla ziskana z prospektivni studie, ktera zapocala v bfeznu 2020 na Ortopedické klinice
Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Do analyzy bylo zahrnuto 118 pacient( starSich 18 let, kterym byla
implantovana primarni THA nebo TKA v ¢asovém obdobi od kvétna 2021 do ¢ervna 2022. Analyzovana
data pochazela zlistinné a elektronické podoby zdravotnické dokumentace pacientld. Udaje
o pacientovi, provedeném vykonu, tromboprofylaxi (TP), AP a vysledcich fyzikdlnich a laboratornich
vySetieni byly analyzovadny a popsany pomoci metod deskriptivni statistiky. Hodnoceni vztahu mezi
jednotlivymi markery a komplikacemi bylo provedeno pomoci ROS (Receiver Operating Characteristic)

krivek.

Vysledky: Pooperaéni komplikace se rozvinuly u 9 (7,6 %) pacientd, z nichZ u 4 (44,4 %) pacient( byla
prokdzana infekce v misté chirurgického vykonu (SSl). Identifikovany rizikovymi faktory byly obezita
(44,1 %), diabetes mellitus (21,2 %), nikotinismus (7,6 %), muzské pohlavi (40,7 %), ASA (American
Society of Anesthesiologists) > 3 (33,0 %) a krevni ztraty (36,4 %). TP byla poddvana 100 % pacientd
s dominujicim postavenim nandroparinu v Uvodu terapie (96,6 %) a rivaroxabanu pooperacné (87,2 %).
AP byla podavana 100 % pacientl. V 79,7 % byl zvolen cefazolin, pacientlim s pozitivni alergickou
anamnézou (20,3 %) byl indikovan vankomycin. Klinicky relevantni statistické vystupy dosahly hodnoty
plochy pod ktivkou > 0,7, a to pfedoperacné odebrana hodnota celkového poctu leukocytl ve vztahu
k pooperacnim komplikacim (0,78) i k SSI (0,72) a Intensive Care Infection Score odebrané pti kontrolni

navstévé ve vztahu ke vzniku SSI (0,73).

Zavér: Bylo shledano, Ze prodlouZeni AP u pacient(, ktefi jsou na zakladé rizikovych faktor( pro rozvoj

SSI a hodnot markeru identifikovani jako rizikovi, pomaha snizovat riziko vyskytu SSI.



