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Lécba pacienta s defektem v jizvé v ortopedii
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Kazuistika popisuje pfipad 73letého pacienta, ktery byl indikovan k implantaci totalni endoprotézy pravé kycle pro artrézu tfetiho
stupné. Operace i pooperacni pribéh probihal bez komplikaci. V ¢asném pooperacnim obdobi, jiz na rehabilita¢nim oddéleni se
objevily zndmky zdnétu operacni rdny. Za aseptickych podminek byla provedena nekrektomie rany a naslednd resutura dehis-
cence v lokdlIni anestezii. Operacni rdna i pres veSkerou snahu dale neprospivala, a tak byl pacient indikovan k resutufe operacni
rany v celkové anestezii. BEhem lécby byl proveden stér z rdny na kultivaci a citlivost s vysledkem Staphylococcus epidermidis. Dle
vysledku kultivace a citlivosti byla zménéna antibiotickd Ié¢ba. Kontrolni stéry z rdny po reoperaci byly jiz sterilni, taktéz i drény
z rany, které byly poslany na mikrobiologii.

Klicova slova: totalni endoprotéza, debridement, pooperacni rana.

Treatment of a patient with a defect in the orthopaedic scar

A case report describes the case of a 73-year-old patient who was indicated for a total right hip endoprosthesis by reason of
a grade 3 coxarthrosis. The operation and the postoperative course were without complications. There were signs of surgical
wound in the early postoperative period at the rehabilitation department. Under aseptic conditions, necrectomy of the wound
and subsequent re-suturing of the dehiscence was performed in local anaesthesia. The surgical wound, despite all the efforts,
did not progress well, so the patient was indicated for re-suturing of the surgical wound under general anaesthesia. During the
treatment, a wound swab was performed for cultivation and sensitivity, with Staphylococcus epidermidis as a result. According
to the cultivation results and sensitivity, the antibiotic treatment was changed. Control wound swabs after the reoperation were
already sterile, as well as the wound drains which were sent to a microbiology lab.

Key words: total endoprosthesis, debridement, postoperative wound.

Uvod

Hojeni je fyziologicky a komplexni proces,
pfi kterém dochazi k obnové porusené struktury
a funkce ktZe. Jedna se o proces reparacni, pfi
kterém je poskozend tkdn nahrazena vazivo-
vou tkani, kterd se méniv jizvu (1). Hojeni ran je
zavislé na zdravotnim stavu. Je mnoho faktord,
které mohou ovlivnit hojenf rany, a proto se
déli do dvou zakladnich skupin: lokalni a cel-
kové faktory. Mezi lokaIni faktory patfi: porucha
krevniho zasobeni, stav okolnich tkéni, plso-
beni tlaku, pfitomnost infekce, nevhodné Sici
materidly a technika Siti, pohyb v rdné (aktivni
a pasivni), teplota a pH, dehydratace a otok (2).

Naopak k celkovym faktordm bychom mohli
fadit: stafi a celkovy zdravotni stav, stav imunit-
niho systému, anémie, ztratu krve, hromadéni
dusikatych latek v organismu pfi poruse funkce
ledvin, obezitu, podvyzivu, nedostatek bilkovin,
dehydrataci, nedostatek vitamin® a mineralnich
latek, vliv 1ékd, imobilitu a psychicky stav (3).
Hojeni ran mdze probihat bud per primam
intentionem, nebo per secundam intentionem.
Hojeni per primam neboli ,napoprvé” znamena
hojeni rany bez komplikaci, zhojeni rany hladkou
a dobfe prokrvenou jizvou. Naopak hojeni per
secundam neboli ,napodruhé” znamena, Ze se
hojeni zkomplikovalo napriklad infekci v rdné (4).

K ¢astym pficindm zpomaleného hojeni ran
a koznich defektd patfi rannd infekce. DUlezita
je bakteridIni analyza, kterd identifikuje pU-
vodce zodpovédné za tuto infekci a uri jejich
antimikrobidlni citlivost. Hlavnim problémem
interpretace nalezl je Casto odliseni patoge-
nl zpUsobujicich infekci od bakterif, které ranu
pouze kolonizuji. Infekce je obecné definovana
pfitomnosti alespon dvou nasledujicich pfizna-
kd: erytém, zvysend kozni teplota, edém, bolest,
poruseni funkce mechanismu hojeni, hnisavé
exsudaty. Vznik infekce je podminén druhem
a kvantitou bakterii. Zakladem k posouzenf
mikrobidlni z&téze rany je provedeni kvalitativ-
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Tab. 1. Patogenetickd klasifikace infekci kloubnich ndhrad — revizni operace totdlInich ndhrad kycelniho

kloubu (7)

Znaceni | Typ infekce Popis

l.typ akutni ¢asna pooperacni infekce | projevi se do 3. mésict od operace, byva vyvoldna
patogenem s vysokou virulenci

Il. typ chronicka infekce projevi se obvykle do 6 az 24 mésicli od operace bolestmi,
zhorsovanim funkce, byva zplsobena méné virulentnimi
patogeny

IIl. typ hematogennf infekce mUze se projevit kdykoliv, rozhodujicf je soubéh s klinicky
vyznamnym zdrojem bakteriemie

V. typ pozitivni peroperacni kultivace | diagndza je stanovena pouze na zakladé pozitivnich
kultivact, je spornou soucast klasifikace, protoze postrada
klinické zndmky infekéniho zanétu

V.typ piimé rozsiteni infekce mUze vzniknout rovnéz kdykoliv po operaci, uréujici

z okoli kloubu je pfitomnost infekéniho loZiska v tésném sousedstvi

operovaného kloubu

VI.typ recidiva infekce jde o opétovné vzplanuti pavodni infekce nebo o novou
infekci v misté predchoziho infek¢niho zénétu

niho mikrobiologického odbéru materidlu ze
spodiny rany. Zlatym standardem stle zUstava
stérovad metoda. Odbéru by mél pfedchazet
debridement, neboli chirurgické vycisténi rany,
kterym se odstrani nekrotické a devitalizované
¢asti tkané. Akutniinfekce jsou ¢asto monobak-
teridlni, témeéf vzdy s pfitomnosti invazivnich
grampozitivnich kokd jako Stafylokokus aureus
a beta-haemolytické streptokoky. U chronickych
ran se setkdvame s polymikrobidlnimi nalezy
tvofenymi mnohdy tfemi a vice izolaty. Mohou
zahrnovat enterokoky, riizné enterobakterie, ob-
ligatni anaeroby, P. aeruginosa a dalsi gramnega-
tivni nefermentujici tycky. Casto vytvéfeji v rané
biofilm, ktery je odolny viciimunitnimu systému
a plsobenf antimikrobidlnich latek. Pfitomnost
multirezistentnich bakteridlnich kmen nemusf
nutné znamenat jejich patogenitu nebo zvyse-
nou virulenci (5).

Infekci kloubnich ndhrad mizeme definovat
jako replikaci bakterif na povrchu implantatu
nebo v jeho okoli, kterd vede k poskozeni tkani
hostitele infek¢ni zanétlivou reakci a k odlouce-
ni endoprotézy (6). Dnes nejcastéji pouzivana
klasifikace infekci kloubnich ndhrad odvozuje
svlj plvod z koncepce Marka B. Coventryho
z Mayo kliniky. Coventry povazoval pfevazné
za nejdllezitéjsi rozlisujici faktor dobu, kdy se
infekce projevi, viz tabulka 1 (7).

U prvniho typu infekce se predpoklada peri-
operac¢ni kontaminace virulentnim patogenem.
Projevuje se napadnymi pfiznaky, kromé bolesti
jsou pfitomny taktéz znamky neklidu hojicf se ra-
ny. Na vzniku pozdni chronické infekce se taktéz
podili kontaminace endoprotézy v peroperac-
nim obdobi, avsak prvni pfiznaky infekce se ob-
jevi obvykle mezi 3. a 24. mésicem od operace.

Objevuje se postupné nardstajici bolest kycle,
neklid jizvy a jejiho okoli, anebo omezovani
funkce koncetiny. Pro oportunni bakterie kiize
je implantat doslova rajem. Méné ¢astou prvni
zndmkou chronické infekce TEP kycle je absces
anebo pistél. Hematogennf infekce vznika ko-
lonizaci endoprotézy z krevniho fecisté, v pfi-
padé, ze kloub relativné dlouhou dobu dobte
a bezproblémové fungoval (alespon 2 roky).
Tato infekce méa charakteristicky pribéh proje-
vujici se jako nahle vznikly zanét kycle s teplo-
tami, bolesti ky¢le a neklidnou jizvou. Pacient si
stéZuje na horkost v okoli kloubu a zhorsenou
funkci. Na tento typ infekce usuzujeme, pokud je
v pfedchorobf uvedena napfiklad extrakce zubu,
infekce krevniho fecisté, hornich cest dychacich
a podobné. Prognosticka klasifikace kloubnich
nahrad se opird o infek¢ni agens a typologii
pacientl vytvofenou pro akutni osteomyeliti-
du (7). Nejvétsi pravdépodobnost Uspésného
zvlddnuti infekce kloubni nahrady by mél mit
pacient bez vétsich komorbidit, v opacném
piipadé pravdépodobnost Uspéchu lécebné
intervence klesa (8).

Infekce v rdné mize vzniknout i po aseptic-
kych operacich, zdroj mlze byt v nemocném
samém (napt. z jeho klze), kontaminaci rany
opera¢nim tymem nebo operacnim materidlem.
Nasledné v poopera¢nim obdobi mlze byt ope-
ra¢ni réna infikovana pfi nespravnych prevazech,
kdy neni dodrzovan ptisny asepticky postup.
Infekce se muze projevovat bolesti, subfebrilii,
zarudnutim v misté operacni rdny a napnutou
k(zi. M(ze se objevit i infekce v okoli opera¢ni
rany jako nésledek vytékani sekretu z operacni
rany. Néktefi pacienti maji sklon k nadmeérné
tvorbé pojivové tkané v procesu hojent, a tak

2171174/

vznika hypertroficka ndpadné objemna (keloid-
ni) jizva. Naopak nekréza rany je podminéna
nedostatecnou vyzivou tkdné, nejcastéji byvajl
postizeny okraje rany, nasledné se provadf ne-
krektomie (9).

Popis pripadu

Pacient byl pfijat na ortopedické oddéleni
k implantaci totdInf endoprotézy (dale TEP) pravé
kycle pro coxartrézu tiettho stupné. Na rentge-
novém vysetfeni byla kloubni Stérbina zizen4,
drobné osteofyty perartikuldrné s displastickymi
zménami kloubu.

Pacientovi je 73 let, je |éCen pro hyperten-
zi, dyslipidemii a diabetes mellitus II. typu na
diet&, BMI pacienta je 31. Prodélal operaci LS
pétefe 1993, operaci fraktury maliku pravé ruky
2012, ndsledné operaci slach pravé ruky. Pacient
je ve starobnim dtchodu, bydli s manzelkou
v rodinném domé (7 schodu), diive pracoval
jako zednik.

V zaF 2017 byla pacientovi provedena
operace dle planu: implantace TEP coxae I. dx.
cementovana (Obr. 1). Pfedoperacné byla paci-
entovi nasazena antibiotika (ATB): Azepo 19 6,
14, 22 hodin intravenézné a nésledné byl pre-
veden na perordin{ antibiotika: Zinnat 500 mg
6, 18 hodin. Jako prevence tromboembolické
nemoci bylo nasazeno Xarelto tbl. 10 mg 1x
denné per os. Bolesti byly tlumeny analgeti-
ky. Za hospitalizace na ortopedickém oddélenf
byly pacientovi aplikovany mrazené plazmy
a erymasy intravendzné. Probihala rehabilitace,
aseptické prevazy, hojeni rdny primarné, stehy
in situ. Operace i pooperac¢ni obdobf probihalo
bez komplikaci a pacient béhem hospitalizace
nemél vyhrady k navrhované |é¢bé. Po dohodé
s rehabilita¢nim oddélenim byl pacient po Sesti
dnech prelozen na IGzkovou rehabilitaci k dalsi
rehabilitaci, cvi¢eni probihalo bez komplikaci,
az desaty den od operace bylo provedeno or-
topedické konsilium z ddvodu managementu
rany: rana byla neklidnd, v centrdlni ¢asti bylo
zarudnuti a indurace asi 4 X 4 cm, mezi stehy
sonddz a evakuace asi 10 ml serosanguindzni
tekutiny. Byla provedena sondaz asi 4-5 cm do
hloubky pouze k fascii, kdy byl pfi pfevazu za-
veden kapilarni drén. Pacient mél naordinovana
ATB Gentamicin 160 mg intravendzné 1x denné
+ Cefuroxim 750 mg intravendzné pravidelné po
8 hodinach. BEhem pfevazu byl proveden stér
z rany na kultivaci.
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Obr. 1. RTG snimek po operaci (implantace TEP
coxae . dx. cement)

PYi pfevazu den poté byl objeven na rané
mirny serosanguindzni prosak, okolf rdny jiz bez
zarudnuti. Byla provedena dezinfekce rany, pfi-
loZzeno sterilni kryti a ATB byla dale podavana.
Dalsi den bylo kryti' s masivnim proséknutim, vice
serézniho charakteru, nezapéachajici, okoli rany
bylo klidné. Pfi pfevazu byla provedena extrak-
ce stehd, vyména kapildrniho drénu, dezinfekce
a bylo prilozeno aseptické kryti. V aseptickych
podminkéch byla provedena resutura dehiscence
v lokéIni anestezii, rdna dosahovala k fascii, jizva
byla povolena na 5 cm. Byla provedena nekrek-
tomie, vyplach Prontosanem W, sutura podkoZi
a kGize. Nasledujici den pfisel vysledek kultivace
z rany, kde byl zjistén Staphylococcus epidermidis,
dale se pokracovalo v nastavené terapii. Pri pre-
vazu daldi den byly okraje rdny mirmé zarudlé, bez
sekrece a retence, stehy in situ. Pacient byl afebril-
ni. Na rdnu byl aplikovan Opsite spray a aseptické
kryti. Dle vysledkd kultivace byla ATB zménéna
a nasazen Ciprofloxacin 400 mg intravendzné
pravidelné po 12 hodinach. Byly indikovany kont-
rolni odbéry (krevniobraz a CRP). 17.den bylo kryti
prosaklé, rana s defektem v distalnf ¢asti resutury,
sekrece bez zapachu s bunécnym detritem, byl
odebran stér z rdny na kultivaci. Druhy den byla
rana mirné prosakla a okoli rdny bylo zarudlé. Byla
provedena dezinfekce a pfilozeno kryti. Pacient
mél indikovany kontrolni odbéry (krevni obraz
s diferencidlem, urea, kreatin a CRP), ATB Ié¢ba in-
travendzné pokracuje nadale. Stéle serdzni prosak
v distalnim pdlu resutury trval i pfi pfevazu nésle-
dujici den, zarudnuti okoli bylo vyrazné mensf. Pri
prevazu byla provedena dezinfekce a pfilozeno
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kryti s Betadine roztokem. ATB lé¢ba nadale, do-

plnéna laboratof a interni pfedoperacni vysetfent.
Indikace k resuture v celkové anestezii. Doslo ke
zmeéné prevence troboembolické nemoci, paci-
entovi byl aplikovan Clexane 0,4 ml subkutanné
a pacient byl pfelozen na septickou chirurgii 20.
den od operace k resuture v celkové anestezii. Na
oddéleni byla provedena pfedoperacni pfiprava
a dezinfekce rény Betadine roztokem (Obr. 2),
byla provedena bandaz levé dolni koncetiny. Na
sal byly objednany 2 jednotky erymasy. Opera¢ni
vykon probéhl bez komplikaci. Slo o revizi, odbér
tkdné na kultivaci, debridement tkani, distalné
a proximalné byl zaveden Redondv drén (RD)
a byla provedena sutura rany. Po operaci doslo
ke zméné ATB, byl nasazen Vankomycin 500 mg
intravenozné.

Prvni pooperacni den mél pacient klid na
|&zku, byla mu dovolena pouze chiize na toaletu
o 2 francouzskych holich, RD byl funkéni, odvé-
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Obr. 2. Pooperacni'rdna pfed resuturou v celkové anestezii

Obr. 3. Ctvrty pooperacni den — operacni rdna po debridementu tkdni a resutute
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dél priblizné 50 ml krve za 12 hodin. Operacni
réna byla bez prosaku. Ctvrty pooperaéni den
byl proveden prevaz (Obr. 3), operacnirana a jejf
okoli bylo klidné bez prosaku. Sedmy pooperac-
ni den byla rana také klidnad a RD odvadél malé
mnozstvi serdzni tekutiny. Pacient byl vertikali-
zovén a probihal nacvik chize o berlich. Osmy
pooperacni den byla opera¢ni rana klidna, bez
prosaku, RD byly extrahovény a zaslany na kulti-
vaci. Rdna byla po celou dobu osetfovéni kryta
suchym sterilnfm krytim. Jedendcty pooperacni
den byla pacientovi zménéna ATB na per os po-
dani, byl nasazen Benemicin 300 mg 1 tableta
po 12 hodinach + Ciplox 500mg 1 tableta po 12
hodinach perordlng, pfevaz operacnirany —rana
klidna, bez prosaku (Obr. 4). Dvanacty pooperacni
den - stehy ex (Obr. 5). Operacni rana byla klidna,
prilozen Opsite spray. Tfindcty pooperacni den
byl pacient propustén domda. Pacient hospitali-
zaci snasel bez potiZi, antibiotika byla nasazena
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Obr. 4. Jedendcty pooperacni den — operacni rdna klidnd

Obr. 5. Dvandcty pooperacni den — operacni rdna po extrakci steh(i

s dobrym efektem, doslo k poklesu laboratornich

znamek zanétu. Kontrolni vysledky kultivaci byly
sterilni. Jizva pred dimisi byla klidnd, bez znamek
inflamace, bez sekrece, retence, dehiscenci.
Pred dimisi mél pacient doporuc¢eno uzivat
nadéle ATB peroralné na 6 tydnd, aplikovat si
Clexane 0,4 ml subkutdnné na 14 dni, analgetika
byla pacientovi doporucena bézné dostupna.
Pacient mdze chodit o 2 francouzskych holich
s odlehc¢ovanim operované koncetiny na 1/3
hmotnosti, nesedat do hlubokych sedadel, fle-
xe v kyc¢li maximalné do 90 stupnid, neprekrizit

dolni koncetiny. Jizvu mlze pacient promazavat,
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9% (10). Pfesto ATB profylaxe patfi k jednim z nejdd-
lezitéjsich prevenci pfi operacich na proximalnim
femuru. DUleZité jsou také pfedoperacni vysetre-
ni: laboratorni vysledky, interni a anesteziologické
predoperacni vysetieni a celkovy stav pacien-
ta: pfidruzené diagnozy (jako rizikovy faktor Ize
u popisovaného pacienta hodnotit pfftomnost
obezity — BMI 31), nutricni stav, socidlni zdzemf
a dalsi. Nékteré faktory, at uz lokdlni ¢i celkové,
neni mozné ovlivnit, a proto je snahou ke kazdé
operacnirané pfistupovat prisné asepticky, a tm
i pfedejit moznym komplikacim. Pricemz Musil
(2017) (11) ve své praci uvadi, Ze lé¢ba infekci na-
hrad se v poslednich letech dostavé do popredi
zajmu ortopedU zabyvajicich se revizni endopro-
tetikou. Pocet infekci TEP neklesa i pfi dodrzovani
vsech preventivnich opatfeni, a proto je nezbytna
jak dokonald diagnostika, tak znalost a optimalini
provedeni vsech uvedenych vykont (11).

Zaveér

Dobry vysledek operace pocina spravnou
pfipravou pacienta k vykonu samotnému.
Zésadnf je nekomplikovany pribéh operace
s Setrnymi chirurgickymi postupy, kdy nedo-
chazi k poskozeni okolnich tkani, které by mohly
pozdéji podlehnout nekréze. DlleZité v prevenci
infekce je dodrzovat zésady aseptické prevazové
techniky, profylakticky podavat antibiotika a sle-
dovat celkové i lokalnf znamky zénétu, kterymi
jsou zvysend bolestivost, zarudnuti, otok, zvyse-
né teplota a porucha funkce. Mdze byt pfitomna
sekrece z rany a pfipadné zdpach. V prevenci
infekce i jeji 1é¢bé hraje dllezitou roli spolu-
prace tymu vyskolenych zdravotnikd, kteff jsou
schopni operacniranu adekvatné osetfit a zlep-
Sit tak zdravotni stav pacienta. Nekomplikovany
perioperacni a pooperacni pribéh ma vliv jak
na psychicky, tak i fyzicky stav pacienta. V ne-
poslednifadé i na ekonomickou stranku celého
lé¢ebného procesu.
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