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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na problematiku komplikaci po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu.

Teoretickd ¢ast shrnuje zékladni poznatky a je rozd€lena do ¢tyf hlavnich ¢asti. Jadro prace
formuji kapitoly zabyvajici se totdlni endoprotézou kycelniho kloubu, komplikacemi
souvisejicimi s implantaci, reviznimi operacemi a roli perioperacnich sester na ortopedickém

sale.

Vyzkumna ¢ast prezentuje data, kterd byla ziskana retrospektivni metodou sbéru dat, technikou
studia dokumentace. Na zdklad¢ vyhodnoceni udaji, které byly pro vétSi nazornost
vizualizovany do formatu grafii a kontingencnich tabulek, 1ze posoudit vyskyt komplikaci po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu a zda na vyskyt komplikaci maji vliv vék, pohlavi,
hodnoty BMI, koufeni a pfidruzena onemocnéni. Vystupem této diplomové prace je zpracovany

edukacéni material urCeny zejména pro perioperacni sestry na ortopedickém sale.

KLICOVA SLOVA

Totéalni endoprotéza, komplikace, rizikové faktory, revizni operace, perioperacni sestra

TITLE

Complications after Total Hip Arthroplasty

ANNOTATION

The Master's thesis addresses the complications of total hip arthroplasty.

Its theoretical part summarizes basic findings and is divided into four main sections. The core
of the thesis is formed by chapters dealing with total hip arthroplasty, the complications related
to implantation, revision surgeries and the role of perioperative nurses in an orthopedic

operating theatre.



The research part presents data obtained by retrospective data collection method and
documentation study technique. On the basis of the collected data, which is visualized in graphs
and contingency tables for clarity, is possible to asses the incidence of complications of total
hip arthroplasty and examine whether factors such as age, gender, BMI, smoking, and
associated illnesses affect the incidence of complications. As a result, this thesis represents an
educational material, intended above all for perioperative nurses in an orthopedic operating

theatre.
KEYWORDS

Total endoprosthesis, complications, risk factors, revision operations, perioperative nurse
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UvVOD

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je v soucasnosti nej¢astéj§im vykonem pfi artrotickém
postizeni kycle (Repko a kol., 2012, s. 120). U pokrocilych stupiili artrozy je volba této metody
faktorem, ktery zdsadnim zptisobem dokéze zménit kvalitu dalSiho Zivota (Gallo a kol., 2011,
s. 114). Totalni endoprotéza kycelniho kloubu v poslednich letech zcela vytlacila ptivodné vice
vyuzivanou metodu artrodézy kloubtl, tedy jejich znehybnéni. Implantace kloubnich néhrad
nabyva stale vétsiho vyznamu a je v pfimé korelaci s prodluzujici se primérnou délkou zivota
(Repko a kol., 2012, s. 119). Od poloviny Sedesatych let 20. st. se implantace totalni

endoprotézy kycelniho kloubu stala nejpopularnéjsi ortopedickou operaci a ftadi se

vvvvvv

wev

jako nejcastéjs$i komplikace bolest, ktera vznika z riznych ptic¢in. K dalsim komplikacim se fadi
luxace endoprotézy, periprotetickd zlomeniny, heterotopicka osifikace nebo nervova obrna
(Dungl a kol., 2014, s. 784). Zavazny problém, nejen kviili svym devastujicim nasledkim, ale
také vzhledem k vysoké financni ndrocnosti dalsi 1écby, pfedstavuje infekce kloubu
s implantovanou endoprotézou. Neni sice nejCastéj$i, ale patfi mezi nejobavanéj$i a
kycelnich kloubl se obecné uvadi pod 2 %. Revidovanost, tedy mnozstvi umélych ndhrad
totalni endoprotézy, u kterych nastaly komplikace a bylo tfeba opakované pfistoupit k operaci,
kolisa na ortopedickych pracovistich mezi 7 az 10 %. NejcastéjSim divodem pro revizi totalni
endoprotézy kycelniho kloubu je aseptické uvolnéni, dale nasleduje luxace a infekéni pti€iny,

jejichz podil na celkovém poctu reoperaci je okolo 5,5 % (Jacék a Kayser, 2017, s. 119).

V Ceské republice je provedeno roéné kolem 20 tisic nahrad velkych kloubt a z toho vice nez
11 tisic pfipad4 na nahrady kycelniho kloubu. Zakladnim materidlem pro vyrobu artikulac¢nich
komponent kloubnich nahrad, diky své vynikajici biokompatibilité, dostate¢né¢ dobrym
mechanickym vlastnostem (pevnost, houZevnatost apod.) a vybornym tribologickym
vlastnostem (nizké tfeni a odolnost vici otéru), zistava ultra — vysokomolekularni polyetylén
(ultra — high — molecular — weight polyethylene — UHMWPE). Navzdory vynikajicim
mechanickym vlastnostem jsou tyto komponenty nejslab$im ¢lankem kloubnich nahrad.
Dtvodem je fakt, zZe pfi pohybu se z povrchu polymeru uvoliiuji znacné komplikovanym
abrazivné — adhezivné — inavovym mechanizmem mikroskopické (tzv. otérové) &astice (Slouf

akol., 2013, 5. 23).
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PrestoZze je rocné na celém svété implantovdno vice nez dva milidony totalnich kloubnich
endoprotéz, jde stale o velice slozitou problematiku. Dle dostupnych udaji se jednotliva
implantacni centra z hlediska uzivaného operacniho postupu lisi natolik, ze v piimé souvislosti
s timto se projevuji napt. az stoprocentni rozdily v po¢tu nutnych revizi v dasledku aseptického
uvolnéni. Je prokazano, ze nejlepsich vysledkl jednozna¢né dosahuji pracovisté, ktera roéné
implantuji 500 — 1000 endoprotéz (Janicek a kol., 2012, s. 94). Moznost nadhrady kycelniho
kloubu piedstavuje pro mnoho lidi ¢asto jediny zptsob navratu zpét do zivota bez bolesti a bez

vyznamného pohybového omezeni (Halaskova a PanoSova, 2010, s. 65).

Totalni endoprotéza kyc€elniho kloubu ma v mediciné své nezastupitelné misto a umoziuje
lidem navrat do bézného zivota, pokud pacienti svédomit¢ dbaji na urCité zasady, které musi po

operaci totalni endoprotézy dodrzovat (Kocianova, 2016, s. 29).
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1 CIL PRACE
Hlavnim cilem diplomové prace je seznamit se zakladnimi pojmy tykajicimi se TEP kyc¢elniho
kloubu, zjistit vyskyt komplikaci po implantaci ve vymezeném casovém obdobi

a zjistit, zda rizikové faktory ovliviiuji Cetnost vyskytu téchto komplikaci.

1.1 Dilci cile

e  Zjistit, zda na vyskyt komplikaci po TEP kycelniho kloubu maji vliv pfidruzena
onemocnéni.

e  Zjistit, zda na vyskyt komplikaci po TEP kycelniho kloubu ma vliv koufeni.

e  Zjistit, zda na vyskyt komplikaci po TEP kycelniho kloubu ma vliv hodnota BMI.

e  Porovnat vyskyt komplikaci u muzi a Zen.

e  Porovnat vyskyt komplikaci v riznych vékovych kategorii.

e  Vytvorit edukacni material pro perioperacni sestry.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast shrnuje zakladni poznatky a je rozdélena do ¢tyi hlavnich ¢asti. Jadro prace
formuji kapitoly zabyvajici se totdlni endoprotézou kycelniho kloubu, komplikacemi
souvisejicimi s implantaci, reviznimi operacemi a roli perioperacnich sester na ortopedickém
sale. Jednotlivé kapitoly jsou rozdéleny do podkapitol, které se zabyvaji historii, indikaci,
kontraindikaci, rozdélenim endoprotéz, opera¢nimi pfistupy, piedoperacnim planovanim
a volbou implantatu, ptfedoperacni, pooperacni péci a rehabilitaci, rozdélenim jednotlivych
komplikaci souvisejicich s totalni endoprotézou kycelniho kloubu, faktory zvysujicimi vyskyt

pooperacnich komplikaci a souhrnem prevence uvedenych komplikaci.

2.1 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

endoprotetiky ky¢le pfinesl exponencionalni nartist poétu implantovanych endoprotéz (Stéio,
2016, s. 219). V Ceské republice je roéné implantovano pies 10 000 TEP kyéelniho kloubu, jez
za optimalnich okolnosti umoziuji pacientiim navrat do bézného Zivota (Ptikryl a kol., 20009, s.
167). V souladu se zékonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (dale zékon o zdravotnich sluzbéch), byl ztizen Narodni registr kloubnich ndhrad
Ceské republiky (NRKN), do kterého ma povinnost predavat tidaje kazdy poskytovatel, ktery
poskytl zdravotni sluzby pacientovi v souvislosti s implantaci nebo reimplantaci umélé kloubni
nahrady (viz vyhldska ¢. 116/2012 Sb., o pfedavani udaji do Narodniho zdravotnického
informaéniho systému) ; (UZIS CR, 2015). V letech 2003 — 2012 bylo zaznamenano 101 734
primarnich implantaci a 13 459 operaci reviznich. U primarnich implantaci je prevalence Zen
ve vysi 59,4 % a 63,49 % Zen s revizni operaci (Vaviik a kol., 2014, s. 3). U muzi je
zaznamenan pocet primarnich implantaci ve vysi 40,45 % a 36,5 % je operaci reviznich (Vaviik
a kol., 2014, s. 16). Veékova struktura piijemct kloubnich nadhrad pokryva cely rozsah dosp¢lé
populace, ovSem nerovnomérng, vice nez 50 % ndhrad je implantovano populaci mezi 60 — 74
lety (Vaviik a kol., 2014, s. 3). Poget priméarnich implantaci v Ceské republice, zapsanych do
registru jednotlivymi lécebnymi zatizenimi, byl v roce 2012 ve vysi 13 130 vykonl a pocet

reviznich operaci zapsanych do registru v roce 2012 byl 1 557 (Vaviik a kol., 2014, s. 16).

2.1.1 Historické poznamky k vyvoji endoprotézy kycelniho kloubu
TEP kycelniho kloubu je jednim z nejvétSich pokrokli mediciny (Landor a kol., 2012, s. 6).
Podle dostupnych historickych zaznamti navrhl v roce 1890 prvni kompletni nerealizovanou

aloplastiku Gliick, ktery jamku a hlavici ky€elniho kloubu zhotovil ze slonoviny a jako pojivo
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pouzil smés sadry, pemzy a kalafuny (Jani¢ek a kol., 2012, s. 89). Teprve v 60. letech dvacatého
stoleti byla standardné zavedena operativni metoda néhrady kycelniho kloubu do klinické
praxe. Od t¢ doby doslo k apravam tvaru jednotlivych komponent, techniky implantace,
zpusobu ukotveni do kosti a také materidlového slozeni. Necementované néhrady byly
zavadény az v 80. letech 20. stoleti (Repko a kol., 2012, s. 121). Na rozvoji ¢eskoslovenské
ortopedie, kterou lze datovat od roku 1918, se také podilela fada dalSich vyznamnych 1ékatt,
jako byli prof. Zahradnicek, prof. Frejka, prof. Tobiasek, prof. Chlumsky a mnoho dalsich
(Cech, 2009, s. 39). Vyznamny piedstavitel ¢eské ortopedie byl prof. MUDr. Oldtich Cech,
CSc., ktery prvni v nasi zemi implantoval cementovanou TEP Miillerova typu (Landor a kol.,
2012, s. 14-15). V roce 1972 kladenska hut’ Poldi zacala vyrabét ¢eskou modifikaci Miillerovy
endoprotézy podle navrhu profesora Cecha a Beznosky, ktera je vyrabéna dodnes (Repko a kol.,
2012, s. 121). Nejen ptiprava cementu (vakuové michani), ale i vlastni technika cementovani
prodélala zasadni vyvoj. Z historického hlediska se technika cementovani pfi implantaci
rozdéluje do tii obdobi, a sice na prvni, druhou a tfeti generaci cementovanych implantatu.
Rozdily jednotlivych technik jsou dany nejen zptisobem aplikace kostniho cementu, ale také v

uprave kontaktniho povrchu femuru 1 acetabula (Dungl a kol., 2014, s. 764).

Chirurgové a inzenyfti neustale hledaji metody ke zlepSeni chirurgického umisténi implantatu
pouzivanych pro kloubni artroplastiku. Alternativou naviga¢niho a robotického chirurgického
vedeni pro umisténi implantatu, které se zavadeji do praxe a pomadhaji pfi intraoperacnim
polohovani implantatu je pocitacova metoda cileni nahrad — PSI (Patient Specific
Instrumentation). V oblasti artroplastiky ky¢elniho kloubu se PSI pouziva ke zlepSeni presnosti
umisténi acetabularni a femoralni komponenty. Tato metoda PSI je vSak pro artroplastiku
kycelniho kloubu stale v rannych fazich klinického pouziti, i kdyz studie urcujici pfesnost
umisténi se zdaji byt slibné. Nicméné neni zndmo, zda pouziti PSI v kycelni artroplastice méa

n¢jaky vliv na dlouhodobé funkéni vysledky nebo pieziti (Henckel a kol., 2018, s. 1-7).

2.1.2 Indikace k endoprotéze kycelniho kloubu

TEP kycelniho kloubu je povazovana za adekvatni metodu postizenych kloubii od Sedesatych
let minulého stoleti (Kubinec, 2018, s. 47). Je rutinni operaci téZkych degenerativnich a jinych
onemocnéni ky€elniho kloubu (Landor a kol., 2012, s. 17). Hlavnim divodem pro operativni
feSeni je bolestivy stav ky€le s vyrazné snizenym Zivotnim komfortem, u kterého jsou
konzervativni prostfedky neefektivni (Rozkydal, 2012, s. 13). Cilem implantace totalni
endoprotézy je zajistit ilevu od bolesti, zlepsit pohybovou aktivitu, zajistit hybnost koncetiny

a zvysit kvalitu Zivota pacienta (Cuperova a kol., 2016, s. 108).
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K nejc¢astéjsim divodiim pro TEP patii degenerativni zmény kycelniho kloubu koxartroéza.
Kromé koxartrézy to mohou byt posttraumatické stavy v oblasti kycelniho kloubu (napf.
fraktura krcku stehenni kosti), destrukce kloubu z diivodu revmatického onemocnéni, stavy
po nadorovém onemocnéni stechenni kosti a poruSeni hlavice stehenni kosti pfi jiném
onemocnéni (Bandrova a kol., 2017, s. 86-87). Osteoartroza (OA) je nejéastéjSim onemocnénim
kloubii na svété a je uznavana jako vyznamny zdroj postizeni (Paans a kol., 2013, s. 137-146).
OA zpiisobuje bolest a omezeni pohyblivosti v disledku degenerace kloubii, zejména u starSich
osob (Balik a kol., 2017, s. 436). Také Svege a kol. (2013) uvadéji, ze po vyCerpani vSech
moznosti 1é€by u pacientl s OA je v prvni linii 1é¢by totalni endoprotéza (Svege a kol., 2013,
s. 1-6). Artroplastika kycelniho kloubu je tfeti a hojné frekventovanou moznosti 1é¢by pfi
zlomeniné proximalniho femuru, at’ jiz jako nahrada totdlni nebo hemiartroplastika
cervikokapitalni protézou. U pacientli starSich 80 let je z hlediska progndzy pieziti a také
schopnosti lokomoce prokazan vétsi benefit artroplastiky nez syntézy (Sedlar a kol., 2017, str.
79). Z mnoha studii vyplyva, ze u pacientl s dislokovanou zlomeninou krcku femuru nad 70
let véku je TEP metodou volby (Skala-Rosenbaum, 2012, s. 485). Zlomeniny proximalniho
femuru pfedstavuji velky medicinsky 1 socioekonomicky problém a u gerontologickych
pacientil jsou spojeny s vysokou letalitou. Kazdoro¢né je zaznamenan narustajici pocet téchto
zlomenin, ktery souvisi se starnutim populace a vyskytem postmenopauzalni a senilni
osteoporozy (Dokladalové a kol., 2017, s. 424). Podle autorti Martuliaka a Hlavace (2008) jsou
indika¢nimi kritérii pro implantaci TEP vék, nepfetrzité bolesti béhem dvou tfetin roku,
sebeobsluznost a rtg stadium (Martuliak a Hlavag, 2008, s. 416). Vyznamnou indikacni skupinu
pro kloubni ndhradu pfedstavuji pacienti s revmatoidni artritidou podstupujici nahradu
kycelniho kloubu ve velmi mladém véku (Dungl a kol., 2014, s. 780). Revmatoidni artritida se
muze objevit v kterémkoli véku a Castéji byvaji postizeny zeny (2 — 3x); (Be¢var a Pavelka,
2009, s. 340). Dalsi vyznamnou indika¢ni skupinou jsou pacienti s vyvojovou dysplazii
kyc¢elniho kloubu, kde mélké dysplastické acetabulum je pravdépodobnym ptedurenim pro

vznik sekundarni koxartrézy v relativné mladém véku (Dungl a kol., 2014, s. 780).

2.1.3 Kontraindikace

Kontraindikace u TEP kycelniho kloubu lze rozdélit na celkové a lokalni (Talianova a kol.,
2009, s. 75). K celkovym kontraindikacim patii nepfiznivy celkovy zdravotni stav pacienta,
uroinfekce, kardiopulmonélni dekompenzace, neurogenni artropatie, extrémné Spatna kvalita
kosti ¢i nespoluprace nemocného (Rozkydal, 2012, s. 13). K mistnim kontraindikacim fadime

naptiklad dekubitus v oblasti ky¢le nebo aktivni infekce kycle (Kocianova, 2016, s. 28).
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Zanétlivé lozisko v téle pacienta ¢i aktivni infekce v tomto kloubu zvySuje riziko vzniku
pooperacni infekce, proto se musi infekce pied operaci prelécit (Prikryl a kol., 2009, s. 167).
Vysoka hmotnost pacienta je rizikovym faktorem selhani mechanického implantatu a nékteti
vyrobci uvadéji obezitu jako kontraindikaci pro pouziti implantatu (Craik a kol., 2016, s. 295).
Nadvaha pacienta pooperacné protézu kazdym krokem vyznamné zatézuje a miize vést k jejimu
pfed¢asnému opotiebeni. Idedlem je dosazeni BMI kolem 25 (Ptikryl a kol., 2009, s. 167). Za
relativni kontraindikaci je také povazovan veék nad 80 let a zvySena sedimentace. U téchto
pacientll nad 80 let 1ze TEP kycelniho kloubu provést, pokud je interni a kardiologicky stav
pfijatelny a vyjadfeni anesteziologa ptiznivé (Rozkydal, 2012, s. 13).

2.1.4 Rozdéleni endoprotéz kycelniho kloubu

Za TEP kycelniho kloubu se povazuje implantat, ktery nahrazuje poskozenou kloubni jamku
a hlavici femuru (Rozkydal, 2012, s. 12). Endoprotézy se skladaji z kovového diiku, ktery se
zavadi do dfefiového kandlu stehenni kosti. Na kréek diiku se nasazuje hlavicka, kterd miize
byt z kovové slitiny jako samotny diik nebo je vytvofend ze specialni keramiky. Dilezitym
faktorem je jeji maximalng hladky povrch. Cim je povrch hlavidky hladsi, tim méné dochazi
k opotiebeni polyetylénové vlozky. Dal§i komponentou je jamka, ktera nahrazuje kloubni

povrch opotfebovaného kycelniho kloubu (Banarova a kol., 2017, s. 86).

Podle zpiisobu fixace endoprotézy do kosti se déli na cementovanou, necementovanou
a hybridni ndhradu (Dungl a kol., 2014, s. 763). Rozkydal (2012) uvadi, ze u pacientti do 60 let
je doporucovana endoprotéza necementovand, od 61 do 70 let hybridni a nad 70 let endoprotéza
cementovana (Rozkydal, 2012, s. 13). Pro spravnou funkci implantovaného kloubu je dilezita
volba vhodného typu implantatu nejen vzhledem k véku pacienta, ale 1 kvalité kostni tkané.
Obecn¢ se nahrady rozd€luji na stisténé, polostisténé a nestisténé. Volba mezi necementovanym
a cementovanym typem endoprotézy ma na pooperaéni pohyb nepatrny vliv (Stastny a kol.,

2016, s. 427).

Totalni kloubni ndhrada, u niz jamka 1 femoralni diik s hlavici jsou pomoci kostniho cementu
fixovany do kosti, se oznacuje jako cementovana. Standardni kombinaci tvofi polyetylenova
jamka a kovovy diik s kovovou hlavickou o primeéru 28 nebo 32 mm (Janicek a kol., 2012,
s. 89). Uspéch cementované jamky zavisi na kvalité polyetylenu, na kvalité kosti acetabula
a kvalit¢ cementovani (Rozkydal, 2012, s. 12). Dal$im typem je ndhrada necementovana.
Rozvoj necementovanych implantati kycelniho kloubu se zamétoval na moznosti precizniho

ukotveni implantatu do kosti (Stétio, 2016, s. 220). Necementované implantaty TEP ky&elniho
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kloubu jsou anatomicky tvarovany, respektuji tvar acetabula a kosti stehenni. Vlozky do
kloubni jamky jsou vyrdbény z optimalizovaného modifikovaného polyetylénu UHMWPE
nebo z kompozitni korundovo — zirkoniové keramiky (Sosna a Pokorny, 2014, s. 20). Oba
komponenty, tj. jamka i dfik, se fixuji do kosti bez pouziti kostniho cementu (Janicek a kol.,
2012, s. 2). Porézni povrch komponentii ma za ulohu zabezpecit kvalitni primérni stabilitu
implantatu a nasledné dlouhodobou stabilitu vristanim kosti do poérd povrchu endoprotézy
(Stétio, 2016, s. 220). Necementované jamky mohou byt dle tvaru hemisférické, konické,
bikoénické, cylindrické ¢i elipsoidni. Podle zpiisobu ukotveni se rozdé€luji na press — fitové,
zavitorezné a expanzni (Rozkydal, 2012, s. 12). Necementované implantaty byly vyvinuty
s cilem snizit pocet selhdni endoprotézy a usnadnit reimplantaci bez zbyteénych ztrat kosti a
také obtizného odstrafiovani cementu. Pokud se necementovany typ endoprotézy dobie vhoji,
pak je jeji zivotnost vyrazné vyss$i, a navic pii reimplantacich se provaddi vyména pouze
nékterych komponent (Repko a kol., 2012, s. 121-122). Stabilita povrchového spojeni mezi
kosti a komponentou se nazyva osteointegrace. Dle ¢asového pribcéhu se déli na primarni,
sekundérni a tercidlni. Primarni stabilita fixuje endoprotézu bezprosttedné po opera¢nim
zakroku. Mechanické fixace by méla vydrZet alespont 3 — 6 mésicti, nez stabilita prejde do dalsi
faze. Sekundarni stabilita predstavuje vristani kostnich trdmcii do povrchové struktury
necementovaného implantitu. Do 3 meésici od implantace dochazi k trvalému ukotveni
endoprotézy do kosti. Z tohoto diivodu se plné zatéz doporucuje az po 3 mésicich od operace.
Tercialni stabilita se vytvaii po nékolika letech od zdkroku. Béhem zmény biomechanické
zatéze dochazi ke kostni prestavbe a v misté nejveétsi zatéze se kost zesiluje, naopak v mistech
nejmensi zatéze se kost ztenCuje (Dungl a kol., 2014, s. 765-766). Hybridni typ néhrady je
kombinaci cementovaného femoralniho diiku a nékterého typu necementované jamky (press fit
jamka, Sroubovaci jamka, rozpinaci jamka), ktera by meéla umozZnit vyménu opotiebené
artikulacni vlozky jamky. (Janicek a kol., 2012, s. 89). Tento typ endoprotézy nachdzi své

uplatnéni stale Gastéji (Sirtickova, 2010, s. 60).

Jedna z moZnosti pro ndhradu kycelniho kloubu je endoprotéza cervikokapitalni (CKP). Pfi
této operaci je nahrazena pouze hlavice stehenni kosti (Janicek a kol., 2012, s. 91). Ackoli je
CKP méné zatézujici, tak velkou nevyhodou u aktivnich pacienti zlstdva relativné Casné
poskozeni acetabula spojené s protruzi hlavice endoprotézy. Proto je CKP indikovéna u
pacientt pres 80 let v€ku s minimalnimi funk¢énimi naroky a je kontraindikovédna v ptipadé
pokrocilé artrozy (Vyskocil a kol., 2013, s. 48). Teoretickou vyhodou CKP je mensi otér

chrupavky acetabula a kontroverze na totalni endoprotézu (Janicek a kol., 2012, s. 91).
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Moderni metoda pouzivana po celém svéte je povrchova nédhrada kycelniho kloubu resurfacing
(Karas, 2011, s. 2). Je alternativou konven¢ni totalni nadhrady kyc¢elniho kloubu. Povrchova
nahrada byla zpocatku popularni v Sedesatych letech minulého stoleti, ackoli rané implantaty
prokazaly vysokou miru opotiebeni a sekundarni uvolnéni z mnoha faktort. Diky
technologickym pokrokim, které vedly k vyssi vyrobni spolehlivosti a rozvoji designu, doslo
ke snizeni opotiebovani materidlu a zlepSeni celkové spolehlivosti materialu. Od 90. let 20.
stoleti méa povrchova nadhrada kycelniho kloubu kov — na — kov vynikajici vysledky pii pouziti
u vhodné populace (Sershon a kol., 2016, s. 84). Pti povrchové nahrad¢ je kloubni povrch
hlavice oholen a nasledn¢ je nasazena kovova Cepicka, kterd chrani vétSinu hlavice kosti
stehenni (Amarasekera a Griffin, 2012, s. 181-182). Voli se pfedevsim u jedinct s osteoartrozou
mladsiho v&ku, u kterych je ticelna snaha oddalit TEP kycelniho kloubu nebo je to moznost
volby pro typ aktivnéjSich pacientd, kterym obvykle nahrada z divodu vyssi Grovné aktivity
neni doporucend kviili vy$Simu riziku poskozeni implantatu (Karas, 2011, s. 2). Jedna se o
metodu, ktera pti vhodné indikaci a preciznim technickém provedeni umozni navrat pacienta
do plnohodnotného aktivniho Zivota (Sirtickova, 2010, s. 60). Mezi hlavni vyhody patii
uchovéani femoréalniho kostniho materidlu, zvySeni stupné pohybu a snadngj$i pfeménu na

totalni nahradu béhem revize (Amarasekera a Griffin, 2012, s. 182).

Endoprotetika v poslednim desetileti zaznamenéva progresivni vyvoj smérem k principiim
Setfeni kosti a mékkych tkani. Tyto zdsady se staly zdkladem nové filozofie, tzv. ,tissue —
sparing surgery”, do které patii i koncept kratkych femoralnich diikt (Lacko a kol., 2014, s.
74). Kratké femoralni diiky jsou definovany jako necementované endoprotézy Setfici
spongidzni kost velkého trochanteru s proximalnim metafyzarnim nebo kratkym diafyzarnim
ukotvenim, vétSinou nepiesahujici délku 12 centimetri (Rometsch a kol., 2012, s. 345).
Rometsch a kol. (2012) uvadéji, ze mira preziti kratkych diika je srovnatelna s klasickymi
necementovanymi diiky. Zaroven poukazuji na nedostatek publikaci hodnoticich stfednédobé

a dlouhodobé vysledky aplikace kratkych diikd (Rometsch a kol., 2012, s. 353).

2.1.5 Operaéni pristupy

Operace kyc¢le obvykle vyZaduje peclivé predoperacni planovani a volba chirurgického ptistupu
jednoduchy, anatomicky a zabranuje tak zbyte¢né devaskularizaci. Spravna volba pfistupu
zajist'uje uspokojivou expozici kloubu a nedochézi ke zbytenému poSkozeni kosti a mekkych
tkani (Onyemaechi a kol, 2014, s. 487-494). Jak uvadi Behrend a kol. (2012), cilem operace je

predevsim spokojenost pacienta (snizeni az ustup bolesti a zlepSeni funkce kloubu). Tento stav
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ptirovnava k takzvanému ,,zapomenutému kloubu” u co nejvétsiho poctu pacientd. V pribéhu
poslednich let bylo popsano nékolik chirurgickych piistupt ke kycelniku kloubu. Kazdy pfistup
nabizi urcité vyhody, ale ma i sva specificka omezeni (Behrend a kol., 2012, s. 430). Kycelni
kloub je jednim z nejcastéji odhalenych kloubii v téle. Existuji urCité faktory, které ovliviiuji
vybér chirurgického piistupu ke kycelnimu kloubu. Mezi tyto faktory patii: indikace postupu;
typ implantatu, ktery ma byt pouzit; pfitomnost acetabularni nebo femoralni kostni ztraty;
zkusenost ¢i osobni preference operatéra a vliv predchozich chirurgickych ezl (Onyemaechi a
kol., 2014, s. 487-494). Ptistupy ke kycelnimu kloubu se z hlediska prepara¢niho postupu dé€li
na predni, laterdlni, zadni a jejich kombinace. Z hlediska operacni techniky se rozdé¢luji na

standardni a miniinvazivni. Dalsi déleni je dle polohy pacienta (Dungl a kol., 2014, s. 774).

V roce 1954 uvedli McFarland a Osborne primy lateralni pristup. V roce 1982 byl tento
pristup popularizovan Hardingenem, Casto také nazyvan “Hardinge™ nebo “Transgluteal
pristup. Tento pfistup je druhym nejbéznéj$im chirurgickym pfistupem pouzivanym
celosvétoveé pro ndhrady kycelniho kloubu (Moretti a Post, 2017, s. 368-376). Ptiblizné 60 %
kanadskych ortopedickych chirurgli provadi totdlni nédhradu kycelniho kloubu s vyuzitim
pfimého postranniho pfistupu. Pristup zajistuje adekvatni expozici jak proximalniho femuru,
tak acetabula (Petis a kol., 2015, s. 130-131). Medialni p¥istup vynalezl némecky chirurg a
ortopéd Karl Ludloff v roce 1908. Roku 1973 ho modifikoval doktor Ferguson. Mezi vyhody
patii minimalni disekce a krevni ztraty (Onyemaechi a kol., 2014, s. 487-494). Pfedni pristup
ke kyc¢li poprvé popsal v roce 1917 Smith — Petersen (Moretti a Post, 2017, s. 368-376). Pozdéji
byl tento piistup modifikovdn Heuterem. Mezinarodné tento pfistup ziskava oblibu v kycelni
arthroplastice (Petis a kol., 2015, s. 129). Je ptedevS§im pouZzivan k operaci stiisky podle
Boswortha a Ize jej modifikovat i pro implantaci TEP kyc¢elniho kloubu (Dungl a kol., 2014, s.
775). V soucasnosti jsou k implantaci TEP kycelniho kloubu nejcastéji pouzivany modifikace
tti zakladnich ptistupti (Dungl a kol., 2014, s. 774). K témto pfistupiim patii anterolateralni
pristup, bez nebo s odtétim velkého trochanteru (Repko a kol., 2012, s. 122). Je také oznacovan
jako Watsonlv — Jonestv (W — J pfistup); (Dungl a kol., 2014, s. 774). K dal$im pfistupim
patii Bauertiiv transglutedlni pristup, ktery principialné vychazi z pfimého lateralniho
pfistupu popsanému Hargingem, navazujici na McFarlandovu a Osbornovu modifikaci
Kocherova pfistupu (Dungl a kol., 2014, s. 775). Vroce 1874 byl Bernhardem von
Langenbeckem poprvé popsan zadni pristup (Moretti a Post, 2017, s. 368-376). V roce 1907
byl modifikovan Kocherem (Onyemaechi a kol., 2014, s. 487-494). V padesatych letech byl

popularizovan Mooerem. V Kanadé piiblizn€ 36 % artroplastickych chirurgli pouziva tento
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pfistup. Poskytuje pfiméfenou vizualizaci jak acetabula, tak stehenni kosti béhem obou
rekonstruktivnich postupti (Petis a kol., 2015, s. 132). Casto je také nazyvan jako “Jizni“ nebo
“Moore* ptistup. Tento piistup je udajné nejvice obycejny piistup pouzivany po celém svéte

pro nahrady kycelniho kloubu (Moretti a Post, 2017, s. 368-376).

Stale diskutovanou a kontroverzni technikou je miniinvazivni anterolateralni pristup MIS —
AL pfi implantaci TEP kycelniho kloubu. Musil a Stehlik (2013) ve své sedmileté studii
potvrzuji zaveéry, ze stftednédobé hodnoceni MIS — AL pfistupu neni lepsi nez u ptistupu
standardniho, stejn¢ tak i pocet reviznich operaci. Miniinvazivni pfistup neni revoluci
v endoprotetice, ale je alternativou pro spravné zvolenou skupinu pacientti, kterd ma byt pro

pacienta Setrnéjsi v prvnich pooperacnich dnech (Musil a Stehlik, 2013, s. 139).

Pro implantaci TEP kycelniho kloubu se zpravidla pouzivda modifikovany anterolateralni
ptistup Watson — Jonestiv a piistup zadni. Pfi anterolaterdlnim ptistupu operacni vykon probihé
v poloze na zadech s bokem lehce vysunutym zevné od hrany operac¢niho stolu, kozni fez je
veden nad stfedem masivu velkého trochanteru. Ke ky€elnimu kloubu se pronika s odetnutim
uponu m. gluteus medius (Repko a kol., 2012, s. 122). U zadniho pfistupu je pacient na
operac¢nim stole polohovan na zdravy bok a pfistup ke kycelniku kloubu je veden ptes nebo
pfed m. gluteus maximus. Po zajisténi dostatecného pfistupu (tj. odstranéni kloubniho pouzdra
a vykloubeni hlavice z jamky acetabula) se pomoci pily resekuje vétsi cast krcku, hlavice
femuru a v kloubni jamce je vyfrézovana postizena chrupavka na pozadovanou velikost (Repko
a kol., 2012, s. 122-123). Do takto ptfipraveného kostniho lizka se nasledné upevni uméla
kloubni jamka (Halaskova a PanoSova, 2010, s. 66). U cementovanych jamek se vytvoii tfi
kotvici otvory do stropu a dna acetabula a nasledné se cementuje polyetylenova vlozka. U
necementovanych jamek se nejdiive implantuje do predfrézovaného acetabula kotvici kovova
¢ast a nasledné polyetylenova vlozka. Déle se pievadi dolni koncetina do polohy s addukci
kycle, flexe v koleni a vyfrézuje se dutina femoru. Do takto pfipravené dutiny se implantuje
femoralni diik, ktery se muze zakotvit bud’ jako cementovany, nebo necementovany. U
cementovaného typu predchéazi implantaci zavedeni kostniho §t€pu do oblasti konce diiku, aby
nedochazelo k nadmérnému tniku kostniho cementu do distalnich ¢asti femoralni dutiny. Poté
nasleduje aplikace cementu a implantace femordlniho diiku. V zavéru operace se provadi
zkouska optimalni délky nasazovaci hlavi¢ky. Hlavicka se implantuje na kréek femoralni
komponenty, zakloubi se a zkousi se pohyby ve vSech smérech, s cilem zajistit plnou stabilitu
kycle. Operace je zakoncena zavedenim drenaze do kloubu a podkozi, suturou jednotlivych

vrstev a je uloZzenim koncetiny do druhého dne do antirota¢ni boty k prevenci luxace (Repko a

24



kol., 2012, s. 123). Pro kontrolu pozice implantatu se provadi RTG kontrola (Dungl a kol.,
2014, s. 778). Operacni postup ndhrady TEP viz. Ptiloha C.

2.1.6 Piedoperacni planovani a volba implantatu

Implantace totalni endoprotézy je pro pacienty efektivni operacni vykon, jehoz nejvétSim
pozitivem je vyznamné ovlivnéni kvality jejich Zivota. Zivotnost totalni endoprotézy se udava
v prauméru do 20 let, a proto se za optimalni povazuje implantovat totalni endoprotéza ve vyssSim
veku, kdy se predpoklada, ze pacient zemie pfirozenou smrti diive, nez by se dockal naro¢né
reoperace (Korony a kol., 2015, s. 96). Implantaci TEP kycelniho kloubu ptedchazi peclivé
piredoperacni planovani. Dle stavu pacienta a RTG ndalezu je indikovan typ endoprotézy.
Hodnoti se stav, profil acetabula a dienové dutiny a provadi se méteni velikosti hlavice. Nesmi
se opomenout ani vySetieni kontralateralni koncetiny a stav acetabula (Sedlar a kol., 2017, s.
81). Spravny vybér endoprotézy je mimotradné dulezity. Nadéje na uspeésnost pii pouziti iplné
kycelni ndhrady se zvySuje vybérem vhodné velikosti, tvaru a typu protézy. Kloubni protéza
vyzaduje peclivé osazeni a odpovidajici kostni oporu. Mens$i implantaty jsou urCeny pro
pacienty s malymi kostmi a niz§i hmotnosti. Pro jiné pacienty mohou byt nevyhovujici
(Mctighe a kol., 2014, s. 24-28). Pti ptfedoperacni rozvaze o volbé optimalniho implantatu 1ze
vyuzit Sablon ,.template®, které piedstavuji prithledné RTG siluety vSech velikosti a variant
daného implantatu a jsou dodavany piimo vyrobci. V soucasnosti s rozvojem digitdlniho
snimkovani tyto Sablony nelze ovSem pouzivat, protoze jiz neni mozné ziskat RTG snimky
odpovidajici velikosti skeletu (Dungl a kol., 2014, s. 780). Operacni vykon je provadén za
plného persondlniho a materidlniho vybaveni. Kompletni instrumentarium dovoli feSit i
neocekavané situace pii pfedoperacnim planu a ptipadné peroperaéni komplikace (Sedlar a kol.,

2017, s. 82).

Kazdé pracovisté a kazda oblast ma svoji oblibenou metodu, kterou prosazuje jako nejlepsi.
Rozhodnuti by mélo byt stanoveno na zéklad¢ celkového stavu pacienta, kloubni lokality,
kvality kostniho lazka, integrace implantatu, druhu infekce a doby jejiho trvéni, typu agens a
jeho glykokalixové produkce a citlivosti vi¢i antibiotikiim (Jahoda a kol., 2011, s. 180).
Spravné umisténi acetabularnich a femordlnich komponent hraje dulezitou roli pfi
pooperacnich vysledcich po totalni ndhradé kycelniho kloubu. Nevhodné umisténi implantatu
muze byt v kratké dobé pfimou pfic¢inou dislokace vedouci k impingement implantatu a po delsi
dob¢ miize zpisobit opotiebeni a rozlomeni vlozky a stabilitu implantatu. Pfi totalni nahrad¢ je
klicem k dosaZeni dobrého klinického vysledku pfesné umisténi implantati. Pro pfesnéjsi

umistovani implantatl béhem ndhrady kycle byla vyvinuta pocitacova ortopedické chirurgie
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Computer — assisted orthopaedic surgery (CAOS); (Chang a kol., 2017, s. 1-2). Nejrozsitenéjsi
operac¢ni navigacni systém unds je OrthoPilot od spole¢nosti B. BRAUN, ktery poméha
chirurgim piesné¢ umistit kloubni ndhrady kolene a kycelniho kloubu. Ocenény model je
nejrozsifenéjSim systémem tohoto druhu na svéte, ktery lze diky softwarovému vybaveni
pfizpusobit dle pfani a pozadavkl chirurga. V soucasné dobé vyuzivaji ¢eské nemocnice 30
navigacnich systémii OrthoPilot. Diky unikatnim schopnostem softwaru dokaze OrthoPilot
simulovat, co se béhem operace stane jest¢ pred tim, nez chirurg zamysleny fez provede (B.

Braun Medical, 2008, s. 496).

2.1.7 Piedoperacni, pooperacni péce a rehabilitace

Pacient indikovany k planovanému opera¢nimu zakroku je zpravidla pfijat den pired
planovanym vykonem (Schneiderova, 2014, s. 24). Po operaci je hospitalizovan v nemocni¢nim
prostiedi dle jeho individuélniho stavu (Vavro a kol., 2014, s. 31). Béhem tohoto pobytu a pied
propusténim pacienta je ukolem zdravotnického persondlu poskytnout dostatek informaci a
doporuceni, které by mél dodrzovat. Tyka se ptredev§im informaci ohledné rizika vzniku
moznych komplikacich pii nespravném pohybu a pifi nedodrzovani rezimovych opatienich
(Vavro a kol., 2014, s. 31). Dilezité je také pouceni pacienta o domaci a predoperaéni priprave

u operace a nasledné pooperacni péci (Sigmundova, 2010, s. 32).

Piedoperacni péce zacCina jiz béhem hospitalizace pacienta ¢ekajiciho na operacni zakrok
(Knizova, 2008, s. 29). Je naordinovana ptedoperacni ptiprava s ohledem na operacni vykon,
jsou naordinovany léky, dieta, nacvik rehabilitace pro pooperaéni obdobi. V ramci
predoperacni piipravy je nutné pouclit pacienta o pooperacnim pribéhu a rehabilitaci pod
vedenim fyzioterapeuta (Knizova, 2008, s. 29). Pacientovi by mél byt vysvétlen spravny
mechanismus trojdobé chiize o berlich bez zatizeni operované koncetiny (Banarova a kol.,
2017, s. 90). Soucésti pfedoperacni piipravy je informovani pacienta o preventivnich,
diagnostickych a lécebnych metodach 1 védeckovyzkumnych studiich a o moznych rizicich pfi
odmitnuti informovaného souhlasu (To6th a kol., 2013, s. 132). Vlastni operace probiha pod
clonou antibiotik cefalosporinové fady, ktera jsou aplikovana po dobu 24 hodin, v tzv.
chranéném koagulu (Dungl a kol., 2014, s. 796). Na operacnim sdle se pacienta ujima
perioperacni sestra. Zakladni poloha pii operaci TEP kycelniho kloubu je na zadech. T¢lo
pacienta musi byt v pribéhu zékroku zajis§téno kloubovymi zardzkami v oblasti hrudniku a
bficha. Horni koncetina na operované stran¢ je v zaveésu, ktery je pripevnén na hrazdu. Druhé

horni koncetina je odtazena od téla na dlaze se zajiSténym Zilnim pfistupem pro
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anesteziologicky tym (Repko a kol., 2012, s. 124). Operacni pfistup a postup viz. podkapitola
2.1.6 Operacni ptistupy.

Bezprostiedné po operaci je pacient prekladan, na 1 — 2 dny dle stavu, na odd€leni Jednotky
intenzivni péce JIP (Repko a kol., 2012, s. 123). Jsou zde monitorovany fyziologické funkce,
kontrolovano kryti operacni rany, ztraty do zavedeného Redonova drénu a celkovy zdravotni
stav pacienta. Sestra také pecuje o Zilni vstupy, permanentni mocovy katétr a v nékterych
piipadech o katétr epiduralni (Kocianova, 2016, s. 28). Osetiujici 1ékat a zdravotnicky personal
v ¢asném poopera¢nim obdobi zajistuji ptipadné hrazeni krevnich ztrat, prevenci infekénich
komplikaci, profylaxi tromboembolické nemoci a G¢inné tlumeni bolesti (Stastny, 2016, s.
428). Po operaci je operovana koncetina v antirotacni botic¢ce, ve vnitini rotaci, abdukci a mirné
flexi v kycelnim a kolennim kloubu (Knizova, 2008, s. 29). Repko a kol. (2012) uvéadéji ulozeni
operované koncetiny v pevném korytku po dobu 8 hodin, dale nésleduje vyména za mekké
korytko a polstat, mezi koleny bedynka k prevenci luxace TEP. Soucasti péce je polohovani
pacienta na neoperovany bok, zada po 2 hodinach s pol§tafem mezi koleny (Repko a kol., 2012,
s. 173). V ramci prevence tromboembolie se pacientovi bandazuji dolni koncetiny a aplikuji
antikoagulancia (Sigmundova, 2010, s. 32). Délka hospitalizace po TEP kycelniho kloubu je
individuélni, obvykle ¢ini 7 — 14 dnti (Dungl a kol., 2014, s. 798).

Rehabilitace se zahajuje co nejdiive pod odbornym dohledem rehabilitaénich pracovnikii.
pacienta zatéz zvySuje. PIné zatéze operované koncetiny by mélo byt dosazeno maximaln¢ do
3 mésicli po operaci, kdy by méla jiz byt dostate¢na sekundérni stabilita i u necementovanych
implantatd (Dungl a kol., 2014, s. 796). V pfipadé, Ze je chize limitovand, je doporucovano
alespon pravidelné cviceni dolnimi koncetinami, jako je dorzalni a plantarni flexe po dobu
minimalné jedné minuty kazdou hodinu (Sedlaf a kol., 2017, s. 126). Cilem rehabilitacni péce
je obnoveni rozsahu pohybu operované koncetiny, mobilizace pacienta véetné nacviku chiize o
berlich a obnoveni pohybovych stereotypil s diirazem na bezpe¢né pohyby v kycelnim kloubu,
jako prevence luxace endoprotézy (Talidnova a kol., 2009, s. 77). Spravn¢ zvoleny rehabilita¢ni
postup hraje diilezitou roli v prevenci vzniku pooperacnich komplikaci (Banarova a kol., 2017,
s. 90). Nezbytna je také dlouhodoba rehabilitace, ktera spociva v odlehcovani operované
koncetiny. Prvnich 14 dnil po operaci miize pacient Slapat operovanou koncetinou 1/3 své vahy,
po 14 dnech na 1/2 vahy a po ptl roce chodit doma bez berli, na delsi trasy vSak s vychazkovou
holi (Talidnova a kol., 2009, s. 77). Po operaci TEP kycelniho kloubu je nutné dodrzovat zésady

spravného pohybu (Wirthova, 2007, s. 112). Tato opatieni, které instruuji o poopera¢nim
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rezimu polohovani koncetiny se souborné nazyvaji antiluxaéni pravidla (viz. Pfiloha D);
(Dungl a kol., 2014, s. 796). Problematika informovanosti pacientl o Zivotospravé po
ortopedickych operacich je s ohledem na narGstajici vyskyt degenerativnich onemocnéni

pohybového systému a jejich operacniho feseni velmi dulezitd (Cuperova a kol., 2016, s. 108).

2.2 Komplikace totalni endoprotézy kycelniho kloubu

Poopera¢ni komplikace jsou obecné definovany jako stavy vznikajici v souvislosti s operaci
nebo s anestezii a narusuji normalni pooperacni pribéh (Jedlickova a kol., 2012, s. 243).
Komplikace TEP kycelniho kloubu Repko a kol. (2012) rozd¢€luji na perioperacni a pooperacni
(Repko a kol., 2012, s. 123). Janicek a kol. (2012) rozd€luji komplikace na piedoperacni,
peroperacni, ¢asné pooperacni a pozdni (Janicek a kol., 2012, s. 93). Dle ¢asové posloupnosti
je déleni nejednotné. Napiiklad Janikova a Zelinkova (2013) rozd€luji pooperacni komplikace
dle ¢asového horizontu na bezprostiedni (v prvnich 24 hodinach), ¢asné (2 — 3 tydny po operaci)
a na pozdni (Janikové a Zelinkova, 2013, s. 49). Jini definuji casné pooperacni komplikace do
2 eventuelné do 24 hodin po operaci, vétSinou v souvislosti s celkovou anestezii, ale i v
souvislosti operacniho vykonu a na pozdni pooperacni komplikace, které nastavaji

v néslednych dnech po operaci (obvykle od 4. — 5. dne) ; (Jedlickova a kol., 2012, s. 244-245).

Néhrada TEP kycelniho kloubu neni nikdy bez rizika. Uspésny prubéh operace ovlivituje nejen
zkuSenost, vzdélani opera¢niho tymu a technické vybaveni zdravotnického zafizeni, ale také
celkovy zdravotni stav, predoperacni pfiprava a pooperacni spoluprace pacienta (Banarova a

kol., 2017, s. 87).

2.2.1 Perioperac¢ni komplikace TEP

Nahrada kycelniho kloubu je zatiZend mozZnostmi komplikaci, mezi které patii perioperacni
komplikace determinované lokalitou, rozsahem a charakterem vykonu. Kromé toho existuje
cela fada komplikaci celkovych 1 mistnich. Mezi obecné peropera¢ni komplikace patii krvaceni,
vznik hematomu nebo infekt vrané (Tr¢, 2008, s. 911). K zakladnim perioperacnim
komplikacim Repko a kol. (2012) fadi prolomeni dna acetabula, zlomeniny femoru nebo
poranéni nervové cévniho svazku (Repko a kol., 2012, s. 123). Janicek a kol. (2012) uvadi jako
nejcastéjsi perioperacni komplikaci chybnou implantaci jamky nebo diiku, kterd muaze vést k
casné luxaci, nebo pozdé€ji ke zvySenému otéru implantitu (Janicek a kol., 2012, s. 94).
Peroperacni komplikace se obvykle vyfesi na operacnim sale nebo bezprostfedné po operaci

(Trc, 2008, s. 911).
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Ptirozenou soucasti vSech operacnich vykonil jsou krevni ztraty, které je nutno hradit vétSinou
peroperacné¢ nebo pooperacné transfuzemi. Alogenni krevni transfuze mtize byt spojena
s komplikacemi, mezi které se fadi reakce hemolytickd, alergickd, febrilni nehemolyticka,
reakce na bakteriadlni toxiny, mozny pfenos infekénich nemoci a imunomodulacni ucinky
(Kucera a kol., 2012, s. 362). Jednou z moznosti, jak se vyhnout rizikiim spojenym s vyskytem
infekénich a imunologickych komplikaci provézejicich transfuze cizi krve, je vyuziti
retransfuznich systémt. Retransfuze se provadi za pomoci celé fady retransfuznich systémii,
které¢ se lisi systémem filtrace, promytim ¢i nepromytim krve pied podanim pacientovi,
systémem sani z drénl a koncentrovanim nebo nekoncentrovanim sbirané krve (Matikova a
kol., 2014, s. 118). Ze systému Ize pouzit odtokovy systém Bellovac ABT (Blood Salvage and
Reinfusion) nebo také pfistroj Rekuperator, ktery slouzi ke sbéru, promyvani a retransfuzi
erytrocytl ziskanych z krve z operacni rany béhem operace (Wilczkova a ZdraZzilova, 2013, s.
56). Systém Bellovac ABT je odtokovy systém pro pooperacni sbér, filtraci a reinfiizi autologni
krve. Sklada se ze vSech slozek potifebnych pro sbér a reinfuzi jedné jednotky autologni krve.
Pocatecni negativni saci tlak je 90 mmHg (12 kPa), coz vytvati bezpecnou a efektivni drenaz
(Crescibene a kol., 2015, s. 2). Je kontraindikovan pfi poruchéch srézlivosti krev ¢i malignit.
Systém muiZze byt napojen pouze 6 hodin. Poté musi byt retransfuzni vak vyménén za standardni
drenazni systém a retransfuze krve je podéna pacientovi zpét do obéhu (Wilczkova a
Zdrazilova, 2013, s. 56). K ortopedickym rekuperatorim, které lze pouzit k pooperacni
retransfuzni patii systtm ORTHO P.A.S (Orthopaedic Post — operative Autotransfusion
System), ktery umoznuje ptimou retransfuzi pooperacni drenazni krve po jejim ptefiltrovani do
krevniho obéhu prostfednictvim uzavieného sterilniho okruhu €1 perioperacni autotransfuzni
systétm OrthoPAT (Orthopaedic Perioperative Autotransfusion System), ktery je navrzeny
specialné pro pouziti pti ortopedickych operacich, kdy erytrocyty jsou oddéleny od ostatnich
soucasti tekutiny filtraci a centrifugaci v intraoperatnim 1 postoperacnim reZimu a jsou

promyvany fyziologickym roztokem (Kucera a kol., 2012, s. 363).

V soucasné dobé& je velice popularni jako prevence krevnich ztrat aplikace kyseliny
tranexamoveé (TXA). Obecné lze TXA aplikovat intravendzné, lokalné pfimo do kloubu,
peroralné nebo lze kombinovat intravendzni podani s lokalnim perioperacnim vyplachem
(Lost'ék a Gallo, 2016, s. 10). Dle dostupné studie lze potvrdit efektivitu lokalniho podani TXA,
pfinosem jsou zejména nizsi perioperacni krvaceni, niz§i spotfeba krevnich transfuzi, vyssi
hladina hemoglobinu. Zajimavy je také ekonomicky aspekt hodnocené intervence (Lost’ak a

kol., 2017, s. 261).

29



K peroperacnimu poskozeni nervit mize dojit tahem pfi velkém prodlouzeni koncetiny nebo
tlakem pfi opakované traumatizaci nervu (Haldskova a Panosova, 2010, s. 66). Jedna se hlavné
o poskozeni nervii n. femoralis, n. ischiadicus, n. cutaneusfemoris lateralis a cév a. a v.
femoralis (Janicek a kol., 2012, s. 94). Dle literatury se da kompletni tiprava ocekavat ve 40 %
ptipadd, 40 % se upravi Castecné a ve 20 % ptipadil je paréza trvala (Haldskova, Panosova,
2010, s. 66). Incidence 1ézi nervus ischiadicus je udavana po primoimplantacich TEP ky¢elniho
kloubu v 0 — 4 % ptipadd, pfi revizich operacich az v 7 %, Castéj$i je rovnéZ u pacientd s
dysplazii kycle. Riziko 1éze nervus femoralis v pfipadé TEP ky¢le je velmi nizké (do 1 %).
latrogenné¢ muze dojit pti pristupech ke kycli k poranéni nervus cutaneus femoris lateralis
(neurapraxie byla popsana az u 80 % pacientii po TEP kycle). Subklinicka elektrofyziologicka

1éze jednoho ¢i obou nn. glutei byla popsana az u 77 % pacient po TEP kycle bez ohledu na

typ pfistupu, vzacné miize dojit k poranéni nervus obturatorius (Kaiser, 2016, s. 16-20).

Vzacnymi, ale obavanymi komplikacemi po TEP kycelniho kloubu jsou periprotetické
femoralni zlomeniny (Pavelka a kol., 2017, s. 19). Mohou vznikat jak pfi samotné implantaci
endoprotézy, tak i po uspeSné provedené operaci v rizném casovém odstupu (Dungl a kol.,
2014, s. 1054). Vyskytuji se v bezprostiednim okoli implantované endoprotézy. V principu se
odlisuji zlomeniny intraoperacni od postoperacnich periprotetickych zlomenin. Vyskytuji se
v ramci primoimplantaci, ale 1 pfi reviznich operacich. Obzvlast’ se to tyka pouziti press — fit
techniky. Jejich vzniku napomahaji ale 1 rtizné kostni onemocnéni (osteopénie, osteomalacie,
revmatoidni artritida), ptipadné dalsi rizikové faktory (Lena a kol., 2013, s. 342). Peropera¢ni
zlomeniny acetabula jsou zpravidla klinicky nevyznamné a jsou prakticky ve vét§iné ptipadi
spjaty s implantaci necementovanych nahrad ,,press — fit* technikou (Béaca a kol., 2016, s. 47).
Lécba peroperacnich zlomenin piimo navazuje na Vancouverskou klasifikaci zohlediujici
lokalizaci zlomenin, stabilitu implantatu a kvalitu kosti, a je jakymsi voditkem pii volbé
postupu i typu implantatu. Konzervativni postup je pouZivan jen u velmi Gizce vymezenych typi
zlomenin, pokud je kvalitni pevna kost, diik je stabilni a neni-li ohroZena stabilita femoralni

komponenty, v opacném piipad¢ je nutnd osteosyntéza (Baca a kol., 2016, s. 48-51).

2.2.2 Casné pooperaéni komplikace

Mezi ¢asné pooperacni komplikace Gallo (2012) fadi ptfedevSim poruchy hojeni operacni rany,
infekce kloubnich ndhrad, luxaci endoprotézy nebo zlomeniny kolem TEP (Gallo, 2012, s. 17).
Janicek a kol. (2012) uvadéji infekt TEP, flebotrombozu a luxaci TEP (Janicek a kol., 2012, s.
94).
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Kazdy opera¢ni zakrok je spojen s vétsi ¢i mensi pooperacni bolesti. Strach z pooperacnich
bolesti se opravnéné fadi k nejvyznamnéj$im obavam pacientli chystajicich se k operaci (Malek
a kol., 2014, s. 13). Vice nez 80 % pacientil, kteti podstupuji chirurgické zakroky, vykazuji
akutni pooperacni bolest a ptiblizné 75 % pacientl uvadi pooperacni bolesti hlasi jako stiedné
zavazné, zavazné nebo extrémni. Dilkazy naznacuji, ze méné nez polovina pacientl, ktefi
podstoupili chirurgicky zékrok, uvadi adekvatni pooperacni ulevu od bolesti. Nedostatecné
kontrolovana bolest negativné ovliviiuje kvalitu zivota, funkci a funk¢ni zotaveni, riziko
postoperacnich komplikaci a riziko trvalé pooperac¢ni bolesti (Chou a kol., 2016, s. 131-157).
Proto odpovidajici analgezie je zdkladnim pravem kazdého pacienta podstupujici operac¢ni nebo
diagnosticky vykon. A v dnesni dob¢ existuje dostatek prosttedkll a znalosti k naplnéni tohoto
faktu (Gabrhelik a Pieran, 2012, s. 24). Obecné je preferovana kontinualni aplikace ¢i podani
analgetik v pravidelnych intervalech. Analgetikum musi byt aplikovano dfive, nez odezni
analgeticky ucinek predchozi davky a nez si bude pacient myslet, Ze je dal$i davka nutna. Pokud
je ucinek z primarniho poddavkovani nedostateény nebo pii vzniku tolerance, je adekvatnim

postupem davku zvysit, nikoliv doporuceny interval zkratit (Repko a kol., 2012, s. 170).

Trombotické a krvacivé komplikace se fadi k hlavnim obavam béhem ortopedické chirurgie
(Brandon a kol., 2013, s. 427-433). Krvaceni v oblasti opera¢ni rany se muze vyskytnout
bezprostfedné po operacnim vykonu, které se projevi prosakovanim krve mezi koznimi stehy
nebo piibyvajicim mnoZzstvim krve v odvodnych drénech (Schneiderova, 2014, s. 74). Riziko
trombozy 1 krvéaceni si zasluhuje peclivou pozornost pii predoperacnim vySetfeni a jsou
ocekavany budouci prospektivni studie zaméfené na zmirnéni tohoto rizika (Brandon a kol.,
2013, s. 427-433). Vyskyt tromboembolismu u TEP kyc¢elniho kloubu byl popsan ve 42 — 57
% piipadil a je zfejmé, Ze vyrazn€ zvysSuje mortalitu a morbiditu hospitalizovanych pacientl
(Sedlar a kol., 2017, s. 122). Existuje zde riziko letality nebo vyvoje posttrombotického
syndromu. Bez preventivnich opatfeni je riziko tromboembolie piiblizn€ 50 %, z toho 1 —3 %
ptipadl kon¢i fataln€ pro plicni embolii. V rdmeci prevence hluboké Zilni trombdzy je podavéan
nizkomolekularni heparin (Banéarova a kol., 2017, s. 87). Soucasti prevence se také provadi
bandéaz dolnich koncetin (Sigmundova, 2010, s. 33). Zasady tromboprofylaxe Repko a kol.
(2012) uvadéji zahajeni tromboprofylaxe bezprostiedné pired vykonem a pokraovéani do

ukonceni rehabilitace (Repko a kol., 2012, s. 175).

Jednou z nejcastéjSich komplikaci v pribéhu casné faze az do faze pozdni je luxace
endoprotézy (Sedlar a kol., 2017, s. 84). Jde o velice bolestivou komplikaci. Luxaci mize

predchézet obdobi subluxaci, které jsou doprovazené pocity nepiijemného az bolestivého tlaku
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v kloubu, ktery ustoupi po spontannim zaskoceni hlavice zpét do jamky (Landor a kol., 2012,
s. 28). Incidence vyskytu byva uvaddéna v pomérné Sirokém rozmezi 1 — 10 %. Zhruba 70 %
luxaci se objevuje do prvniho meésice po implantaci. Pfi¢iny lze hledat jak na strané¢
endoprotézy, tak pacienta (Sedlar a kol., 2017, s. 84). Vykloubeni miize nastat z divodu
spontanni luxace pii nedostatecné stabilit¢ endoprotézy v ptipadé technické chyby nebo jde-li
o rizikového pacienta (Halaskova a PanoSova, 2010, s. 67). Stabilitu u endoprotézy ovliviiuje
pristup ke kycelnimu kloubu. K vétSimu poctu luxaci dochazi u zadnich piistupt a dale diky
technickym chybam pii implantaci. Pfi¢inou téchto komplikaci byva také paceni krcku
endoprotézy o okraj acetabula nebo paceni kosténého femuru o panevni prominence. Stabilitu
rovnéz ovliviiuje velikost hlavice, resp. jamky. U pacientli s implantovanymi jamkami o vétSim
priméru byla zjisténa vétsi pravdépodobnost impingementu a luxace nez u pacientdl s malymi
jamkami. Hlavicky femorélni komponenty o priméru 22 mm nesou vyssi riziko vykloubeni,
nez hlavi¢ky priméru 28 mm (Sedlar a kol., 2017, s. 84). Vznik luxace ze strany pacienta je
zésadnim rizikovym faktorem nespoluprace pii rehabilitaci (Sedlaf a kol., 2017, s. 84). Reseni
nestability totalni ndhrady zavisi na vyvolavajici pfic¢ing. V ptipadé, kdy vyvolavajici pficina
spoc¢iva v mechanickém selhani komponenty, se provadi revize, v ostatnich ptipadech, kdy
dochazi k luxaci v kratkém odstupu od vykonu a na rentgenovém snimku neni chybna orientace

komponent, lze zpocatku postupovat konzervativné (Landor a kol., 2012, s. 297).

Jako kazdy operacni vykon i aloplastika kycle pfinasi s sebou vysoké riziko vzniku infekce
(Cuperova a kol., 2016, s. 112). Infekce v misté operacniho vykonu je nejCastéjsi
nozokomialni infekci na chirurgickych pracovistich. PiestoZe ji Ize ve vétSiné pripadii uc¢inné
predchazet, je stale spojena s vyznamnou morbiditou a mortalitou, prodlouzenou ¢i opakovanou
hospitalizaci pacienta a vysokymi ekonomickymi naklady na l1é¢bu (Bé€lina, 2017, s. 189). Jedna
se o infekce vznikajici v souvislosti s operaénim vykonem a poruSenim integrity kiize a sliznic.
Pravdépodobnost vzniku infekéni komplikace rany ovliviiuje tirovenn kontaminace operacniho
pole (Wichsova a kol., 2013, s. 163). Mezi nejcastéjsi bakterie zplsobujici infekce v misté
operac¢niho vykonu patii Staphylococcus aureus nebo epidermidis (Vyhnanek, 2013, s. 218).
Infekce v oblasti operacni rany se projevuje s odstupem nékolika dni po vykonu, obvykle do
tydne (Schneiderova, 2014, s. 75). Casny infekt se obvykle projevi v pribéhu hojeni operaéni
rany (Halaskova a PanoSova, 2010, s. 67). K faktorim pfispivajicim ke vzniku infekce patii
nedostatek antimikrobni profylaxe, délka operace, typ operacni rany, pokrocily vék, ASA
(American Society of Anesthesiologists) skore, podvyziva, piidruzené choroby, jako je diabetes

mellitus, obezita, imunosuprese nebo chemoterapie pro maligni onemocnéni nebo podani
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steroidii. Preventivni opatfeni vzniku infekce se tykaji operovaného nemocného, vlastni
operace a perioperacni péce. Patii mezi n¢ adekvatni piiprava nemocného k operaci (operace
planovana az po kompenzaci ptfidruzenych onemocnéni, zlepsSeni stavu vyzivy, s casovym
odstupem po terapii infekce, po podani chemoterapie) a volba antimikrobni profylaxe.
(Vyhnanek, 2013, s. 218). Pouziti antibiotické prevence v profylaxi infekce pfedstavuje jednu
z nejefektivnéjSich metod v redukci prevalence infekei (Jahoda a kol., 2008, s. 17). Lan¢aricova
a kol. (2013) na zadklad¢ studii, zabyvajicich se problematikou chirurgickych infekci,
doporucuji v ramci prevence vzniku chirurgickych infekci realizovat peCovatelské intervence v
predoperacni péci, protoze predoperacni péce je klicovym momentem, ktery miize pfispét ke
snizeni vyskytu infekci v obdobi pooperacnim, hlavné u vykonl spojenych s implantaci
(Lancaricova a kol., 2013, s. 38-39). Dulezitym opatfenim v prevenci pienosu a Sifeni
infek&nich onemocnéni a nozokomialnich nakaz je také hygiena rukou (Schneiderova, 2014, s.

56-57).

Infekce kloubni nahrady je nejobavanéjsi komplikaci, kterd mé zasadni vliv na funkci kloubni
nahrady a jeji 1é¢ba je asové velmi naroéna (Sponer a kol., 2015, s. 567). Radi se k
komplikaci, protoze jeji 1é€ba mize zahrnovat nékolik chirurgickych zdkrokl, dlouhodobé
podavani antibiotik, je spojena se Spatnou spokojenosti pacienta a zvySenymi
socioekonomickymi néklady (Triantafyllopoulos a kol., 2015, s. 1). K jejimu feSeni musime
pristupovat aktivné a radikalné, ale s rozvahou (Jahoda a kol., 2011, s. 184). Diagnodza infekce
kloubni nahrady je velice zdvaznym problémem jak pro pacienta, tak pro jeho oSetfujiciho
lékate (Jacak a Kayser, 2017, s. 118). Je nezbytnd dokonala a co nejpiesnéjsi diagnostika, ktera
umozni zvoleni optimalniho postupu jak operac¢niho, tak medikament6zniho (Musil a kol.,
2017, s. 89). Z diferencialné diagnostického hlediska predstavuji nejvétsi problém mitigované
infekce s dvou az ttiletym odstupem od primoimplantace TEP, kde bolestivost vznikajici pfi
uvolnéni endoprotézy klade naroky na ortopedy, aby rozeznali aseptické uvolnéni od
septického (Jacdk a Kayser, 2017, s. 118). Podle literatury je implantace totalni ndhrady
zatizena infekénimi komplikacemi v 1 — 2 % ptipadd. Zhruba polovina infektd vznika piimo,
kontaktni nebo vzduSnou cestou, v pfimé souvislosti s operaci. Proto jsou nastaveny velmi
pfisné hygienické podminky pro chirurgii kycelniho kloubu. Operace probihaji na
superaseptickych klimatizovanych sdlech s laminarnim proudénim vzduchu a je provadéna
disledné antibiotickd profylaxe. Dal§i pomémeé velké procento infekti vznika hematogenni

nebo lymfatickou cestou pfi aktivaci infekénich loZisek v téle. U endoprotéz implantovanych
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akutné pro zlomeninu byva vice infekénich komplikaci nez u endoprotéz implantovanych pro
degenerativni onemocnéni, kde mame cas predoperacné potencialni loziska 1é¢it (Sedlar a kol.,
organismu (napt. mocové¢ infekce, panaritium) a pacienty obézni s BMI nad 40, kde vysoka
vrstva tuku predisponuje k infekei a riziko je tak az 10x vyssi nez u klientli s normalnim BML
Béhem operace je dulezité ranu dostatecné vyplachovat, preventivni podavani ATB formou
chranéného koagula je samoziejmosti. (Janicek a kol., 2012, s. 94). Nejlepsi zptisob v boji s
bakterialni infekci kloubnich néhrad je prevence. Pfedoperac¢ni piiprava nespociva jen v sanaci
fokust infekce a dalSich opatienich, ale také v diisledném pouceni pacienta. Pro uspésny prubéh
1é¢by eventudlnich komplikaci je nezbytné pouceni nemocného pied operaci o moznych
rizikach, a to pfedev§im o moZznosti infekénich komplikaci a jejich feSeni (Jahoda a kol., 2011,
5.179). ReSeni infikované endoprotézy je vzdy velice naroéné pro své chirurgické,
psychologické i ekonomické aspekty (Tomas a Pazourek, 2008, s. 13). Lécba je dlouhodoba a
obtizna. Bylo popsdno mnoho postupl terapie, od opakovanych revizi a drendzi az po
okamzitou extrakci endoprotézy s casnou nebo sekundarni replantaci (Sedlaf a kol., 2011, s.
85). I pti dodrzeni veskerych opatieni nelze vyloucit riziko infekce vzhledem k nartistajicimu

poctu implantovanych kloubi (Musil a kol., 2017, s. 89).

Ke komplikacim je nutné také zatadit riziko vzniku prolezZenin, které se vyvijeji od hornich
vrstev klize jako vysledek trvalé, extrémni tlakové zatéZe. Postihuji pacienty se snizenou
mobilitou, zplsobuji bolest, zvySuji nemocnost a mohou vést k dalsim komplikacim (Anders a
kol., 2010, s. 371-382). Jsou nejcastéji lokalizovany nad kostnimi prominencemi (Repko a kol.,
2012, s. 179). Mohou se objevit jiZ béhem né€kolika hodin nebo dnt a jejich 1écba muize trvat
tydny 1 mésice. Rizikové faktory pro vznik dekubitli by mély byt hodnoceny v okamziku
prvniho kontaktu lékafe s imobilnim pacientem nebo jakmile se pacientiv stav zhorsi. Je to
pfedpoklad pro v€asnou prevenci (Anders a kol., 2010, s. 371-382). Nezastupitelné misto
v prevenci a lé€bé proleZenin ma polohovani pacienta. Vyznamnymi pomocniky jsou
antidekubitni podlozky, polohovaci lizka a pasivni ¢i aktivni matrace. Velice dileZita je také
dostate¢na vyziva pacienta, prevence otokt, hygiena a ochrana pacienta pred infekci (Mikula a
Miilllerova, 2008, s. 25). Hlavnim tkolem v prevenci je odlehceni ¢asti tél, obnoveni prokrveni

a kontrolovani rizikovych mist pfi kazdé zméné polohy (Repko a kol., 2012, s. 179).

Casnou komplikaci opera¢ni 16¢by je také pooperaéni delirium, které negativné ovliviiuje
postopera¢ni 16¢bu, rehabilitaci i dlouhodobou prognézu. Radi se k nejéastéjsim kvalitativnim

porucham védomi a chovani, se kterou se mizeme setkat ve v§ech medicinskych oborech. Ma
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negativni vliv na mortalitu a morbiditu pacientl a zvySuje naklady na péci (Mitdsova a kol.,
2012, s. 574-575). Vyskyt pooperacniho deliria se dle literarnich udajii pohybuje mezi 10 — 50
% postizenych pacientil vysSiho véku. U pacientd podstupujici operacni vykon pro frakturu
krcku femoru je vyskyt pooperac¢niho deliria 3x Castéjsi nez u pacient podstupujicich operacni
vykon pro neortopedické diagnézy (Tomas a kol., 2018, s. 138). V disledku pietrvavajicich
ucinkl celkové anestezie a svalové relaxace, zpravidla do 2 hodin po ukoncéeni anestezie, je
pacient ohrozen hypoventilaci, asfyxii, aspiraci Zalude¢niho obsahu a hypotenzi (Ferko a kol.,

2015, s. 145).

2.2.3 Pozdni pooperacni komplikace

Z pooperacnich pozdnich komplikaci Repko a kol. (2012) uvadi hluboké infekty kolem
endoprotézy, luxaci, opotfebeni materialu a periprotetické zlomeniny (Repko a kol., 2012, s.
123). Jani¢ek a kol. (2012) k pozdnim komplikacim tadi aseptické uvolnéni endoprotézy a
periprotetické zlomeniny (Janicek a kol., 2012, s. 94). Zakladni podminkou Gspéchu implantace
TEP kycelniho kloubu je dosazeni kvalitniho a odolného spoje ,,implantat — kostni lazko*.
Pokud je implantat spravné usazen do spravné piipraveného kostniho ltizka, fixa¢ni rozhrani

by mélo byt dlouhodob¢ stabilni, tj. bez vzajemného protipohybu (Landora kol., 2012, s. 19).

Nejvetsim problémem je aseptické uvoliiovani totalni endoprotézy kloubu. Pfi¢in mize byt
nékolik. Nejcastejsi se uvadi tzv. polyetylenova nemoc z otéru. Problematika otéru se projevuje
u vSech endoprotéz. Otér je mensi pfi kombinaci polyetylén — keramika, a jeSté menSi pii
kombinaci keramika — keramika a kov — kov (Janicek a kol., 2012, s. 95). Tato komplikace se
projevuje bolestmi, poskozenim funkce a rozsahu pohybu a vznikem deformit. Pro potvrzeni
diagndzy se uplatiiuje scintigrafie nebo RTG snimek. Nékdy je mozné presnou diagnozu zjistit
az pti reoperaci. Lécba vychazi z principu ndhrady uvolnéné endoprotézy za novou. Prevence
spociva ve volbé vhodného materidlu odolného vici otéru endoprotézy. Nejnovéjsi vyzkumy

smétuji k farmakologickym intervencim (Gallo a kol., 2012, s. 50-52).

Mezi pozdni komplikace fadime také periprotetické zlomeniny (Janicek a kol., 2012, s. 94).
Vznikaji nejcastéji v dasledku traumatu, které 1ze rozdélit na traumata ¢asné a pozdni (Baca a
kol., 2016, s. 47). Diivodem vzniku téchto zlomenin byvé prakticky vzdy pad (Roth a kol.,
2009, s. 19). Ale také vznikaji v souvislosti s rizikovymi faktory, jako je biomechanické
oslabeni a ¢astecna resorbce kostni tkdné pii osteopordze nebo pii polyetylénovém granulomu
(Baca a kol., 2016, s. 47). Jsou vaznou komplikaci TEP kycelniho kloubu a po aseptickém

uvolnéni a infektu jsou spolu s luxaci tfetim nejcastéj$Sim diivodem k revizni operaci (Lena a
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kol., 2013, s. 342). Periprotetické zlomeniny bezprostiedné ohrozuji osud implantatu a neziidka
1 zivot nemocného (Landor a kol., 2012, s. 281). Jejich incidence se pohybuje od 0,1 do 4 %.
Vyskytuje se nejCastéji 7 az 8 let po primarnim implantatu a 3 az 4 roky po revizi implantace
endoprotézy. Za hlavni rizikovy faktor, kdy dochazi ke zlomenin¢, Pavelka a kol. (2017)
uvadéji uvolnéni ditku endoprotézy (Pavelka a kol., 2017, s. 53). Nejvyssi vyskyt téchto
zlomenin je zjiStovan u zen v rozmezi 70 — 80 let a muzl v rozmezi 55 — 65 let (Baca a kol.,
2016, s. 46). Pocet pacientii s periprotetickou zlomeninou stoupad zejména diky tomu, Ze se
neustale rozsifuje vékoveé rozpéti pro indikace TEP, jak u pacientii vyssiho veéku, tak u pacienta
niz8iho veku, ktefi se pak dozivaji ne jedné, ale i opakovanych reviznich operaci provadénych
v oslabené kosti polyetylenovym granulomem (Lena a kol., 2013, s. 342). Aby se takovym
zlomenindm po implantaci endoprotézy kycelniho kloubu dalo pfedejit, je dulezité vénovat
zvySenou pozornost prevenci pada. Pady predstavuji v kategorii chronickych pacientl, zejména
u seniord, nejrizikovéjsi a zaroven nejcastéj$i mimoradnou udalost komplikujici hospitalizaci a

naslednou ambulantni 1é¢bu a domaci péci (Vyhnanek, 2007, s. 9).

Po implantaci endoprotézy se také miize kdykoliv objevit pozdni ¢i spiSe hematogenni infekt.
Dochazi k nému nejcastéji po nékolika letech bezproblémového fungovani implantétu.
Nachylnost k infektu maji vyssi predevs§im selhavajici implantaty a ¢asto mu predchazi vykon
na dutinovych organech, pii kterém muze dojit k bakteriémii (Pilnacek a Bébrova, 2011, s.
163). Ve stomatologii jde o extrakce zubl, vykony na paradontu a apexu zubu ¢i aplikace
implantatu. V urologii se jednd o operace prostaty, moového méchyte, mocovych kament
nebo extrakorporalni litotrypse a manipulace s mocovym méchyiem. Ve vSeobecné chirurgii se
za rizikové povazuji vykony na tlustém stfeveé, periproktalni abscesy a zanéty mekkych tkani.
Z gynekologickych vykont jde o hysterektomii, onkologické operace a vykony pro mocovou
inkontinenci (Sponer a kol., 2015, s. 568). Projevuje se jako obraz akutni nebo mitigované
infekce. U pacientt, u kterych nastane pozdni hematogenni infekt, mize po letech dobré funkce

endoprotézy dochézet k jejimu uvoliiovani (Pilnacek a Bébrova, 2011, s. 163).

2.2.4 Faktory zvySujici vyskyt pooperacnich komplikaci

Komorbidity nepochybné zvysuji riziko vzniku komplikacich po operaci (Blazek a kol., 2012,
s. 425). Negativni vliv na vysledky chirurgickych zakrokl obecné mé koufeni. ZvySuje vyskyt
pooperacnich komplikaci, zpomaluje hojeni operaéni rany a zvysuje vyskyt infekci, zpomaluje
hojeni kosti a prodluzuje dobu hospitalizace pacienta (Zajak a kol., 2013, s. 501). U kutékt se
v poopera¢nim prubéhu cCastéji vyskytuji ranné infekce, nekrozy a epidermolyzy, ale také

ruptury steht, prosakovani v anastomozach a jizvy maji sniZenou pevnost v tahu (Alradhi a
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kol., 2010, s. 282). Koufeni je rizikovy faktor s ctyfndsobnym zvySenim respiracnich

komplikaci i bez pfitomnosti bronchialni obstrukce (Blazek a kol., 2012, s. 424).

K velmi casto diskutovanym otazkdm se fadi problematika implantace kloubni nahrady u
pacienta s obezitou. V praxi je mozné¢ se setkat sodliSnym piistupem jednotlivych
ortopedickych pracovist. Byla publikovana rostouci incidence velkych komplikaci po
implantaci kloubni nahrady v zavislosti na vysi BMI, jako je luxace a infekce. Vysoka mira
rizika komplikaci je predevsim ve skupiné pacientli s BMI > 35 (Sponer a kol., 2015, s. 569).
Grubor a kol. (2013) doporucuji pted endoprotézou redukovat BMI < 30 (Grubor a kol., 2013,
s. 449). K faktorim patii také malnutrice a diabetes mellitus, ktery zvySuje incidenci
pooperacnich komplikaci o 20 %, déale poSkozeni jater, funkce ledvin, plicni onemocnéni,
periopera¢ni infarkt myokardu, anemicky nemocni a nemocni s anamnézou Zilni trombozy

a embolie (Blazek a kol., 2012, s. 426).

2.3 Revizni operace TEP kycelniho kloubu

Revizni operace TEP kycelniho kloubu je vzdy naro¢nym ortopedickym vykonem (Tr¢ a
Stastny, 2012, s. 506). Cilem reviznich operaci pfi feseni velkych kostnich defekti v oblasti
kycelniho kloubu je zajistit kvalitni primarni fixaci nového implantatu, obnovit centrum rotace,
délku koncetiny a pracovat na obnove kostniho lizka, aby ptipadna nasledujici revize probihala
v lepsich anatomickych podminkach (Landor a kol., 2012, s. 188). Zakladnim faktorem
ovlivityjici délku Zivotnosti endoprotézy je kloubni povrch implantatu, ktery musi umoznovat
minimalni tfeni a otér, a zaroven musi pfi chlizi pacienta snaSet nékolik pohybl ro¢né
(Paljusova, 2009, s. 24). Cilem revizni operace acetabula je ziskani stability implantatu a
rekonstrukce defektli kostnimi $tépy ve formé spongiozni drti nebo solidnich, rizné velkych
Stépl strukturalnich s vlastni mechanickou pevnosti. V soucasné dobé¢ pii reviznich operacich
acetabula pfevladaji necementované implantaty s por6znim povrchem, ktery umozni vristani
kosti. Velmi dulezita je spravna poloha jamky, nebot’ u reimplantaci byva vysoké procento

luxaci (Dungl a kol., 2014, s. 793).

Reimplantace TEP kycelniho kloubu je metodou volby pii feSeni aseptického a septického
uvolnéni implantatu (Pilna¢ek a Bébrova, 2011, s. 161). K feSeni infekénich komplikaci je
navrzeno né€kolik postupti 1écby. Lécba infekce samotnymi antibiotiky je malo efektivni a
hlubokou infekci kloubni endoprotézy nemize aplikace antibiotik definitivné vyfesit (Landor
a kol., 2012, s. 304). Provedeni reoperace u infikované nadhrady byva vzdy z technického

hlediska narocné¢ (Dzupa a Tr¢, 2008, s. 24). Pti léCeni Casného infektu v ptipadé plné
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integrovan¢ho implantdtu je indikovan débridement s ponechanim infikované néahrady
s dlouhodobou aplikaci intraven6znich antibiotik. Tento postup mlize byt GspeSny pouze pii
indikaci operac¢niho feSeni do dvou, maximalné tii tydnti od rozvoje symptomii, a to u funkcniho
implantatu (Landor a kol., 2012, s. 305-306). Jednodobou reimplantaci nové endoprotézy je
mozné provést pouze pii minimalni zdnétlivé zmeéné tkani a po dokonalém odstranéni ndhrady
a postizenych tkani (Dzupa a Tr¢, 2008, s. 24). Jde o operacni techniku, kdy je odstranéna
puvodni infikovand endoprotéza, provede se peclivy débridement a reimplantuje se nova
endoprotéza v ramci jedné operace. Soucasti je dlouhodobé podéavani antibiotik dle citlivosti
(Landor a kol., 2012, s. 306). Zlatym standardem v 1é¢bé periprotetické infekce je dvoudoba
reimplantace (Tomas a kol., 2017, s. 61). Je nejuzivanéjSim postupem 1é¢by hluboké infekce
kloubnich nahrad. V prvni fazi je odstranéna endoprotéza véetné cementu a provedena rozsahla
toaleta mekkych tkani s odbérem biologického materidlu na kultivacni vySetfeni a event.
vlozeni spaceru (Sedlar a kol., 2017, s. 85). Nasleduje cilena 1écba antibiotiky, poptipadé dalsi
chirurgické revize a sledovani dynamiky zanétlivého stavu. Po odhojeni infektu nasleduje
sekundérni implantace TEP po 4 — 6 tydnech. I pfi Gspé$Sném zvladnuti zanétu jsou sekunddrni
implantace zatizeny vyznamné vys§im rizikem luxaci pifi devastaci mékkych struktur kolem

kloubu zanétem a chirurgickymi revizemi (Sedlaf a kol., 2017, s. 85-86).

2.3.1 Shrnuti prevence vSech uvedenych komplikaci

K prevenci pooperacni bolesti je nutné zajistit odpovidajici analgezii. Obecné¢ je preferovana
kontinualni aplikace ¢i podani analgetik v pravidelnych intervalech. Analgetikum musi byt
aplikovano dfive, nez odezni analgeticky u€inek piedchozi davky a nez si bude pacient myslet,
ze je daldi davka nutna. Pokud je Gcinek z primarniho poddavkovéani nedostate¢ny nebo pfi

vzniku tolerance, je adekvatnim postupem davku zvysit, nikoliv doporuceny interval zkratit.

Prevence tromboembolické nemoci spocivd v aplikaci nizkomolekularniho heparinu a
elastickou bandaZi dolnich koncetin, od Spi¢ek az nad koleno, nebo pouzitim zdravotnickych
puncoch. Zahdjeni tromboprofylaxe jiz bezprostredné pied vykonem a pokracovani do
ukonceni rekonvalescence (rehabilitace). Dulezita je vCasna vertikalizace pacienta jiZ prvni
pooperac¢ni den a rehabilitace. V ptipadé limitované chiize je doporu¢ovano alespoii pravidelné
cviceni dolnimi koncetinami, jako je dorzalni a plantarni flexe po dobu minimalné jedné minuty

kazdou hodinu.

Prevence krevnich ztrat zajistit hrazenim krevnich ztrdt peroperacné nebo pooperacné

transfuzemi. Dulezita je kontrola krevnich ztrat do zavedenych Redonovych drénti. Velice
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popularni je jako prevence pooperacnich krevnich ztrat aplikace kyseliny tranexamové (TXA).
Obecné lze TXA aplikovat intraven6zné, lokalné piimo do kloubu, perordlné nebo Ilze
kombinovat intravendzni podani s lokalnim perioperacnim vyplachem. Diilezita je také Setrna
operacni technika a moznost vyuziti retransfiznich systémd, jez zajist'uji zpétny ptivod krve,

kterou pacient béhem operacniho vykonu ztratil.

U prevence proleZenin méa své nezastupitelné misto polohovani pacienta. Vyznamnymi
pomocniky jsou antidekubitni podlozky, polohovaci ltizka a pasivni ¢i aktivni matrace. Velice
dulezité je také dostate¢nd vyziva pacienta, prevence otokl, hygiena a ochrana pacienta pred
infekci. Hlavnim ukolem v prevenci je odlehéeni ¢asti t€l, obnoveni prokrveni a kontrolovani

rizikovych mist pfi kazdé zméné polohy.

Prevence vzniku infekce v misté chirurgického vykonu tykajici se operovaného nemocného,
vlastni operace a perioperacni péce patii adekvatni ptfiprava nemocného k operaci (operace
planovana az po kompenzaci ptidruZzenych onemocnéni, po zlepSeni stavu vyzivy, s ¢asovym
odstupem po terapii infekce, po podani chemoterapie), véetné volby antimikrobni profylaxe.
Dulezité je také dodrzovat zasady asepse, hygieny rukou pii manipulaci s operacni ranou, jako

je vymeéna kryti apod.

K prevenci selhani endoprotézy zpiisobené infekénim zanétem musi operacni vykon
probihat za piisnych hygienickych podminek na superaseptickych klimatizovanych salech
s lamindrnim proudénim vzduchu. Dileziti je dislednou antibiotickd profylaxe, neoperovat

pacienta s jakoukoli infekci v organismu a obézni pacienty s BMI nad 40.

K prevenci luxace endoprotézy je dulezita edukace pacienta o pooperacnim rezimu
polohovani koncetiny. Poskytnout pacientovi dostatek informaci a doporuceni z hlediska
moznych komplikaci pfi nespravném pohybu. Pro pacienty je zakazano kfiZit operovanou
koncetinu pies stfedni ¢aru, vytacet ji zevné a flektovat kycel vice nez do 90°. A maji zakaz
sedu v takové poloze, kdy je koleno vysSe nez kycel. Spravné zvoleny rehabilitacni postup hraje
dilezitou roli v prevenci vzniku pooperac¢nich komplikaci. K prevenci luxace také patii vhodné

zvolena velikost hlavicky a jamky implantované endoprotézy.

Prevence aseptického uvoliiovani endoprotézy spociva ve volbé vhodného materidlu

odolného viici otéru endoprotézy.

K prevenci periprotetickych zlomenin, které vznikaji nejcastéji v disledku padu, ale k jejich

vzniku ptispivaji také dalsi znamé popsané rizikové faktory jako osteoporoza, uvolnéni protézy
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a biomechanické oslabeni, je nezbytné nutné v pooperacnim obdobi vénovat zvlastni pozornost
riziku padu pacienta a zajistit tak pacientovi vhodné prostiedi véetné kompenzacnich pomticek.
Diulezité je také pouceni pacienta, jak si piipravit domaci prostiedi a jaké pomucky po

propusténi bude potiebovat.

2.4 Role perioperacni sestry na ortopedickém sale

Perioperacni sestry zajist'uji veSkeré ¢innosti souvisejici s provozem operacniho salu, ke kterym
patii ptiprava materidlu, nastroji, sterilizaci, idrzbu operacnich pomticek a pfistrojii a zejména
vlastni asistenci u operacniho vykonu. Funk¢ni spojkou mezi operacnim tymem a zédzemim
operacniho traktu je sestra obihajici (Wendsche a kol., 2012, s. 15). Perioperacni sestra
vykonava ¢innosti pii péci o pacienta pred, v pribehu a bezprostfedné po opera¢nim vykonu
(Wichsova a kol., 2013, s. 50). Ovéfuje totoznost pacienta, zjistuje alergie, ovlada manipulaci
s operacnim stolem a specialni technikou (Balkové a kol., 2013, s. 49). Zaji$t'uje polohu a fixaci
pacienta na operacnim stole nejen pted, ale i v pritbéhu a po operaci, véetné prevence vzniki
komplikaci z imobilizace pacienta (Wichsova a kol., 2013, s. 50). Pfipravuje potiebnou
dokumentaci, zaznamenava vse do protokolu perioperacnich sester, zabezpecuje spravné
oznaceni a odeslani biologického materidlu, realizuje pocetni kontrolu rousek, néstrojii na
zacatku a na konci operaéniho zdkroku ve spolupraci s Iékafem. Déle oSetfuje operacni ranu za
aseptickych podminek, pomaha pti piekladu pacienta z operacniho stolu, zabezpecuje tklid a
dezinfekci celého operacniho salu, prevoz pouzitych nastroji a materialu na sterilizaci, provadi
kontrolu vysterilizovanych nastroji, ptfipravuje operacni sal na dalsi operaci 1 do pohotovosti a
zachovava povinnou ml€enlivost o vSech skute¢nostech, které souviseji s operaénim vykonem
(Balkova a kol., 2013, s. 49-50). Poskytuje vysoce individualizovanou péci v izkém kontaktu
s pacientem, rychle a efektivné identifikuje potencialni problémy, které razn¢ tesi (Wendsche

akol.,, 2012, s. 16).

Jednou z priorit, kterd vyzaduje aktivni zapojeni nejen perioperacnich sester, ale i vSech
zucCastnénych osob, je zdravi a bezpecnost pacienta na opera¢nim sale. V pribehu péce piesto
dochazi k ptihodam, které vyusti v perioperacni nebo pooperacni komplikace (Wichsova, 2014,
s. 272). Navzdory technologickému vyvoji ve zdravotnickém systému vSak zdravotni chyby
stale nadale ohrozuji bezpecnost pacientli ve zdravotnictvi. Chyby se mohou vyskytnout
zamerne nebo v disledku nedbalosti. PfiCiny, jako je nedostate¢na informovanost, nedostate¢na
péce a preventivni opatfeni a nepozornost, mohou vést k chybam (Ugur a kol., 2016, s. 593).
K moznym rizikim a nebezpecim na operacnich salech Jedlickova a kol. (2012) uvadeji

zaménu pacienta, zameénu operované strany, pad a sesunuti pacienta, ischémii, otlaky, parézu,
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popaleni, alergickou reakce, zdménu plynli, zapomenuti nastroje nebo rousky, poSkozeni

pfistrojovym vybavenim a podchlazeni (Jedlickova a kol., 2012, s. 55-58).

Mezi projekty Svétové zdravotnické organizace (WHO), zabyvajici se bezpeCim pacienta
(patient safety), patii také program Save Surgery Saves Lifes (Bezpe¢na chirurgie zachranuje
zivoty), jimz se zabyva Word Alliance for Patient Safety. WHO se zabyva projektem, ktery se
snazi omezit mnozstvi pochybeni na operacnich salech. Vystupem je dokument, jehoz celem
je snizit moznd pochybeni tim, ze na né¢ v pravou chvili bude upozornén operacni tym. Tak
vznikl Surgical Safety Checklist (Chirurgicky bezpecnostni list), navrzeny Word Alliance for
Patient Safety po konzultacich s chirurgy, anesteziology, sestrami a experty na bezpecnost
pacientt (Wichsova, 2010, s. 43-44). Tato aliance vyhlasila tfi globalni vyzvy, ke kterym se
chirurgie zachranuje zivoty) a Tackling Antimicrobial Resistance (problematika
antimikrobidlni rezistence). VSechny tyto vyzvy smétuji ke zlepSeni bezpecnosti pacientli na
operaénim sale (Wichsova, 2014, s. 271). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky stanovilo
Surgical Safety Checklist v roce 2010 jako jeden z resortnich bezpecnostnich cilii v oblasti
kvality bezpec¢nosti zdravotnickych sluzeb (Vacova a Brabcova, 2016, s. 139). Checklist (viz.
Ptiloha A) se provadi ve tfech krocich a obsahuje sérii otazek, které spole¢né operacni tym
provad¢ji pred zahdjenim anestezie, pied incizi a pted transportem pacienta z operacniho salu.
Jeho spravné pouziti poméaha zlepSeni komunikace v opera¢nim tymu a napomahd vyhnuti se
nezaddoucim udalostem, jako je provedeni operace na Spatné casti téla nebo ponechani
chirurgickych ndastroji ¢i materiali v téle pacienta. Nedostatek tymové prace a Spatna
komunikace jsou skute¢nou hlavni pfic¢inou vétSiny chyb (Vogel, 2017, s. 1431). Periopera¢ni
péce se fadi k vysoce specializovanym oborim, ktery se neustidle rozviji. Néaroky na
perioperacni sestry se stale zvySuji nejen diky zvySovanim obtiznosti operacnich vykonii, ale
také diky pouzivanim novéjSich a sofistikovangjSich technik (Vacova a Brabcova, 2016, s. 142).
Nezbytna pro povolani perioperacni sestry je nejen peclivost, spolehlivost, emocni stabilita,
trpélivost, schopnost tymové prace, schopnost ucit se novym vécem, improvizace a kreativita,

ale také fyzicka zdatnost, zrucnost a vydrz (Wichsova a kol., 2013, s. 48).
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chirurgickych oborech, ktery ovSem vyzaduje spolupraci vSech cleni zdravotnického
personalu, nevyjimaje dulezitost kvalitni pfedoperacni a pooperacni péCe. Moznost nahrady
kycelniho kloubu endoprotézou znamena pro mnoho lidi jedinou cestu zpét do norméalniho

zivota bez bolesti a pohybového omezeni.
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3 VYZKUMNA CAST

Pro zjisténi komplikaci po TEP kycelniho kloubu byla zvolena retrospektivni metoda sbéru dat.
Na zékladé vyhodnoceni udaji, které byly pro vétsi ndzornost vizualizovany do formétu grafi
a kontingencnich tabulek, byly zpracovany komentaie, které slouzi jako zéklad pro interpretaci
vysledkii. Naslednd diskuze naznacuje, jaky je vyskyt komplikaci po TEP kycelniho kloubu a
zda na vyskyt komplikaci maji vliv vék, pohlavi, BMI, koufeni a pfidruzend onemocnéni.

V zavéru jsou uvedeny bibliografické udaje, seznamy a dalsi ptilohy.

3.1 Vyzkumné otazky
1. Jaké komplikace se budou vyskytovat u sledovanych respondentti po TEP?
2. Jaky typ endoprotézy bude pii ndhradé TEP nejvice pouzivan?
3. Jaké bude nejcastéjsi indikace k totalni endoprotéze kycelniho kloubu?
4. Jaké budou krevni ztraty béhem opera¢niho vykonu, 0. operacni den a 1. pooperacni
den?

5. Jaky typ anestezie u sledovanych respondentii bude nejvice pouzivan?

3.2 Hypotézy

V ramci diplomové prace byly stanoveny hypotézy, které byly statisticky testovany.
1Ho: Vyskyt komplikaci nezavisi na pohlavi

1HA: Vyskyt komplikaci zavisi na pohlavi

2Ho: V& nema vliv na vyskyt komplikaci

2HA: Vék ma vliv na vyskyt komplikaci

3Ho: Koufeni nema vliv na vyskyt komplikaci

3HA: Koufeni ma vliv na vyskyt komplikaci

4Ho: Hodnota BMI nema vliv na vyskyt komplikaci

4HA: Hodnota BMI ma vliv na vyskyt komplikaci

5Ho: PfidruZzend onemocnéni nemaji vliv na vyskyt komplikaci

SHaA: PfidruZena onemocnéni maji vliv na vyskyt komplikaci
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3.3 Zkoumany soubor

Do vyzkumného souboru byli zafazeni respondenti, kteii byli piijati k primoimplantaci pro
primarni koxartrozu ¢i frakturu kréku femuru, krevizni operaci pro selhani, uvolnéni
komponenty a respondneti pro luxaci TEP kycelniho kloubu od ledna 2015 do prosince 2018.
Celkem bylo do vyzkumu zafazeno 575 respondentli, bylo zastoupeno 338 Zen a muza 237.

Vyzkumné Setieni bylo provedeno na oddé€leni ortopedie v nemocnici méstského typu.

3.4 Metodika vyzkumu

Diplomova prace je teoreticko — vyzkumného charakteru. Vyzkumné Setfeni probihalo
v nemocnici méstského typu na oddéleni ortopedie od cervence 2018 do ledna 2019.
Nemocnice, kde byl vyzkum provadén, mé 310 akutnich Iizek a 67 lizek nasledné péce. O
pacienty se stara 143 lékait, 408 stfednich a 142 nizsich nelékaiskych pracovniki. Cinnost
ortopedického oddéleni se zaméfuje na konzervativni i operacni [éEbu onemocnéni pohybového
aparatu. V ramci operacniho léceni jsou na pracovisti provadény vSechny operacni vykony na
pohybovém aparatu, vyjma nékterych specializovanych operacnich vykonu z oblasti détské
ortopedie a spondylochirurgie. Nejvétsi podil provadénych operaci €ini aloplastické operace,
jako jsou nahrady nosnych kloubl dolnich koncetin a ndhrady kloubu ramenniho, dale pak

artroskopické operace, vcetné slozitych rekonstrukénich operaci provadénych artroskopicky.

Ortopedické oddéleni, kde byl vyzkum realizovan ma celkem 21 standardnich lizek a 4 lazka
na JIP. Oddéleni ma akreditaci I. stupné pro vzdélavani lékaid. V roce 2015 bylo na
ortopedickém odd¢€leni provedeno celkem 862 operaci, v roce 2016 celkem 877 operaci, v roce

2017 celkem 785 operaci a v roce 2018 celkem 953 operaci.

K ziskani dat byla pouzita vyzkumna technika studium dokumentace. Pojem analyza
dokumenti je definovan jako kvalitativné — interpretacni analyza pisemnych svédectvi. Jedna
se o klasickou metodu. Je to analyza jakychkoliv dokumentd, které nebyly vytvoreny za ucelem
konkrétniho vyzkumu. Pfi analyze dokumentl je pracovano s daty, kterd jiz byla vytvofena
(Kutnohorska, 2009, s. 43). Studium dokumentace, tedy chorobopisii bylo provedeno po
schvaleni vedeni nemocnice a vrchni sestrou ortopedického oddéleni. Udaje o pacientech —
pohlavi, v€k, hodnoty BMI, ablzus, pfidruzenda onemocnéni, alergie, divod pfijeti
k hospitalizaci a prib¢h 1écby — byly ziskdny z chorobopisu pacienti ulozenych v archivu
nemocnice. Postupné byla v archivu dohledana veskera potiebna dokumentace za sledované
obdobi a byli vyClenéni pacienti s potiebnou diagnézou. Jelikoz nebyl umoznén ptistup do

informacniho systému IKIS z diivodu ochrany dat pacientt, bylo toto vnimano jako problém
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vyzkumného Setfeni. Nékteré potfebné udaje o pacientech v chorobopisech, které byly
zaznamenany vlastni rukou oSetfujiciho personalu byly znacné necitelné. Ziskana data byla
zaznamenana do seSitu a nasledné byla zapsana do zaznamového archu (viz. Piiloha B) a

zpracovana. Veskera ziskana data o respondentech byla anonymizovana.

3.5 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky prizkumu jsou zpracovany pomoci pocitacového programu Microsoft Excel Office
365 do grafti a kontingencnich tabulek za pomoci statistického vzorce fi = (ni/n) *100. Fi
oznacuje relativni Cetnost uvadénd v procentech, ni je hodnota absolutni Cetnosti a n znaci
celkovy pocet. Ziskana data jsou prezentovana pomoci grafl a tabulek. Grafické znazornéni je
uvedeno v hodnotach relativni ¢etnosti zaokrouhlend na celé ¢isla a v tabulkach je uvedena
absolutni i relativni Cetnost. Vysledky ziskanych dat jsou doplnény komentaiem. Nasledné jsou
interpretovany vysledky prizkumu formou diskuze. Déle bylo pro diplomovou praci zvoleno
pet oblasti testovani v souvislosti se vznikem komplikaci. Jednalo se o pohlavi respondenttl,
vek, koufeni, BMI a pfidruzend onemocnéni. K vyhodnoceni byla vyuzita statistickd funkce
Pearsontiv chi — kvadrat. Data byla statisticky zpracovana, vyhodnocena a prezentovana ve

formé kontingenc¢nich tabulek, grafii a doplnéna komentarem.
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4 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Vysledky prizkumu a zjisténé udaje byly vizualizovany formou kontingen¢nich tabulek a

grafli, ke kazdému ze zjisténych dat je pripojen komentar.
4.1 Interpretace vysledkl pruzkumného Setieni 2015 — 2018

Celkovy pocet muzi a Zen 2015-2018

®Muzi ®Zeny

Graf 1 — Celkovy pocet muzli a Zen 2015 — 2018

Komentar: Tento graf nds informuje o celkovém poctu respondentti za obdobi 2015 — 2018.

Z celkového poctu 575 respondentt (100 %) bylo 237 muzi (41,2 %) a 338 zen (58,8 %).

Pohlavi respondenti 2015 -2018
70% 63% 62%

50% 7% 43%
40% 37% 38%
30%
20%
10%
0%
2015 2016 2017 2018

= Muzi = Zeny

Graf 2 — Pohlavi respondentti 2015 — 2018

Komentar: Graf ¢. 2 znazoriiuji pocet a pohlavi respondentti za obdobi 2015 — 2018. V roce

2015 bylo dle dokumentace navrzeno k primoimplantaci nebo revizni operaci celkem 118
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respondenti (100 %), ztoho 56 muza (47,4 %) a 62 zen (52,5 %). V roce 2016 bylo
zaznamenano 171 respondentt (100 %), z toho 74 muzt (43,2 %) a 97 zen (56,7 %). V roce
2017 bylo zaznamenano celkem 145 respondenti (100 %), z toho 53 muzt (36,5 %) a 92 Zen
(63,4 %) a v roce 2018 bylo celkem 141 respondenti (100 %), z toho 54 muzi (38,2 %) a 87
zen (61,7 %). Dle grafického zndzornéni je ziejmé, ze za vSechna sledovana obdobi pievazuje

ve vysSim poctu zenské pohlavi.

Tabulka 1 — Vékova kategorie dle WHO klasifikace 2015 —2018

~ . . 2015 2016 2017 2018 Celkem

Vékova kategorie - - - - .
ni [fi(%)| ni [fi(%)| ni [fi(%)| ni [fi(%)| ni |fi(%)

30 — 44 let 0 0 3 2 3 2 0 0 6 1
45 — 59 let 25 21 25 15 24 17 21 15 95 17
60 — 74 let 70 59 107 62 82 56 82 58 341 59
75 — 89 let 21 18 36 21 36 25 38 27 131 23
90 a vice let 2 2 0 0 0 0 0 0 2 0
Celkem 118 100 171 100 145 100 141 100 575 100

Komentaf: Uvedend kontingenéni tabulka vyjadfuje rozde€leni respondentii do jednotlivych
veékovych kategorii. Nejvyssi zastoupeni za vSechna sledovand obdobi méla vékova kategorie
60 — 74 let, jak u muZz{, tak 1 u Zen. Ve vékovée kategorii 90 a vice let byly v roce 2015 dvé Zeny
(1,6 %) ve veku 92 let. Naopak nejmladsi respondenti ve vékové kategorii 30 — 44 let byli v roce
2016 dvé zeny (1,2 %) ve véku 39 a 43 let a muz (0,6 %) ve v€ku 37 let. V roce 2017 se
k nejmladsim respondenttim fadili 2 muzi (1,4 %) ve véku 42 let a 1 Zena (0,7 %) ve véku 44
let. Primérny v&k v roce 2015 byl 66,7 let, v roce 2016 67,4 let, v roce 2017 byl 68,2 let a
vroce 2018 byl primérny vek 68,9 let. Z tabulky je patrné, Ze z celkového poctu 575
respondentt (100 %) za vSechny sledované roky, méla nejvyssi zastoupeni vékova kategorie

60 — 74 let v poctu 341 respondentii (59,3 %).

Tabulka 2 — Index télesné hmotnosti 2015 — 2018

o 2 . 2015 2016 2017 2018 Celkem

Index télesné hmotnosti
ni [fi(%)| ni [fi(%)| ni [fi(%)| ni [fi(%)| ni | fi (%)

< 18 podvaha 1 1 0 0 1 1 0 0 2 0
18,5 — 24,9 normalni vaha 31 26 46 27 32 22 29 21 138 24
25,0 — 29,9 nadvaha 42 35 72 42 56 39 67 48 | 237 41
30,0 — 34,9 obezita I. st. 35 30 30 18 38 26 35 25 138 24
35,0 — 39,9 obezita II. st. 9 8 21 12 17 12 7 5 54 9
> 40 obezita III. st. 0 0 2 1 1 1 3 2 6 1
Celkem 118 | 100 | 171 | 100 | 145 | 100 | 141 | 100 | 575 | 100

Komentar: Zuvedené kontingen¢ni tabulky vyplyva, Ze nejvice respondenti meélo za
jednotlivé obdobi hodnoty BMI v rozmezi 25,0 — 29,9 kg/m?, tedy nadvahu. Nejvyssi hodnoty
BMI byly zaznamenany v roce 2016 u 1 Zeny (0,6 %) ve vysi 44,08 kg/m?a u 1 muze (0,6 %)

47



ve vysi 41,29 kg/m?. Také v roce 2017 byla nejvyssi hodnota BMI zaznamendna u 1 Zeny (0,7
%) ve vysi 44,14 kg/m?. V roce 2018 byly nejvyssi hodnoty BMI zjistény u 2 Zen (1,4 %) a to
ve vysi 44,29 kg/m? a 44,9 kg/m? au 1 muze (0,7 %) ve vysi 41,52 kg/m?. Naopak nizka hodnota
BMI, tedy podvaha, byla zaznamenana v roce 2015 u 1 Zeny (0,8 %) ve vysi 17,91 kg/m? a
vroce 2017 u 1 zeny (0,7 %) ve vysi 17,57 kg/m?. Z celkového poétu 575 respondentt (100 %)
za vSechna sledovana obdobi je ziejmé, Ze nejvyssi pocet respondentli v poctu 237 (41,2 %)

mél hodnoty BMI v rozmezi 25,0-29,9 kg/m?, tedy nadvahu.

Kuraci/nekuraci 2015 - 2018
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Graf 3 — Kuraci/nekuraci 2015 — 2018

Komentar: Graf €. 3 zndzornuje vyskyt kuiakl a nekurakl za jednotliva obdobi. Dle zjisténych
zaznamu prevladaji respondenti nekufaci, jak u muzt, tak i u zen. Vroce 2015 bylo
zaznamenano 21 kufakt (17,8 %) z toho 10 muzi (8,4 %) a 11 zen (9,3 %), v roce 2016 bylo
zjisténo 33 kufakl (19,2 %) z toho 17 muzi (9,9 %) a 16 Zen (9,3 %), vroce 2017 bylo
zaznamenano 24 kufakl (16,5 %), z toho 11 muza (7,6 %) a 13 Zen (8,9 %) a v roce 2018 bylo
25 kutaki (17,7 %), z toho 7 muzt (4,9 %) a 18 Zen (12,7 %).
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Alergie 2015 - 2018
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Graf 4 — Alergie 2015 — 2018

Komentar: Dalsi polozka znazoriiuje vyskyt alergii u respondenti za jednotlivd sledovana
obdobi. Za rok 2015 byl vyskyt alergii zaznamenan u 45 respondentti (38,1 %), z toho u 17
muzi (14,4 %) a 28 Zzen (23,7 %), za rok 2016 u 71 respondentt (41,5 %), z toho u 21 muzi
(12,3 %) a 50 zZen (29,2 %), za rok 2017 byl vyskyt alergii u 53 respondentii (36,5 %), z toho u
12 muzt (8,3 %) a 41 zen (28,3 %) a za rok 2018 u 66 respondenti (46,8 %), z toho u 17 muzii
(12,1 %) a 49 zen (34,7 %).

Tabulka 3 — Nejcast¢jsi alergie 2015 — 2018

v ueus . 2015 2016 2017 2018 Celkem
Nejcastéjsi alergie 3 . . : .
ni (fi(%)| ni | fi(%)| ni fi (%) ni |[fi(%)| ni [fi(%)

Lékové 34 72 51 59 37 60 50 59 172 61
Prach, pyl, rozto¢i 6 13 11 13 7 11 8 9 32 11
Veeli pichnuti 1 2 3 3 5 8 7 8 16 6
Potravinova 1 2 6 7 3 5 4 5 14 5
Naplast 0 0 4 5 2 3 5 6 11 4
Ajatin 1 2 5 6 0 0 4 5 10 4
Jiné 4 9 6 7 8 13 7 8 25 9
Celkem 47 100 86 100 62 100 85 100 | 280 100

Komentar: Uvedend kontingenc¢ni tabulka zndzorfiuje nejcastéjSi zjiSt€né alergie u
jednotlivych respondentt za rok 2015 — 2018. Jejich relativni ¢etnosti v tabulce jsou uvedeny
z celkového poctu zjisténych alergii, tedy 280 (100 %). K nejcastéjSim alergiim fadila alergie
1ékova u 172 respondentil (61,4 %), dale alergie na prach, pyl, rozto¢e u 32 respondentt (11,4
%), na vceli pichnuti u 16 respondentii (5,7 %), potravinova alergie u 14 respondentii (5 %),
alergie na naplast u 11 respondenti (3,9 %), na ajatin u 10 respondentt (3,6 %) a mezi jiné u

25 respondentt (8,9 %) se fadila alergie na kovy, seno, masazni emulze, chlor, slunce, plisné.
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Pridruzena onemocnéni 2015 — 2018
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Graf 5 — PfidruZzena onemocnéni 2015 — 2018

Komentar: Uvedeny graf zaznamenava percentudlni vyskyt pfidruZenych onemocnéni u
respondentli za obdobi 2015 — 2018. Vyskyt pridruzenych onemocnéni v roce 2015 byl
zaznamenan u 99 respondentti (83,8 %), z toho u 48 muzi (40,6 %) a 51 Zen (43,2 %). V roce
2016 byla ptidruzena onemocnéni zjisténa u 140 respondentt (81,8 %), z toho u 56 muzt (32,7
%) au 84 zen (49,1 %), v roce 2017 u 116 respondentt (80 %), z toho u 40 muza (27,6 %) a
76 zen (52,4 %) a za rok 2018 u 123 respondentti (87,2 %), z toho u 48 muzt (34,1 %) a 75 zen
(53,1 %).
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Komentar: Graf znazoriiuje vyskyt nejcastéjSich pfidruzenych onemocnéni za rok 2015.

Relativni Cetnosti jsou uvedeny z celkového poctu pfidruzenych onemocnéni, tedy 224 (100
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%). Z nejcastéjSich pridruzenych onemocnéni byla zaznamenana arteridlni hypertenze u 72
respondentt (32,1 %), dale hyperlipidémie u 32 respondentii (14,3 %), polytopni VAS u 19
respondenttl (8,4 %), hypothyredza u 16 respondentt (7,1 %), CHOPN u 15 respondentt (6,7
%), diabetes mellitus u 13 respondentt (5,8 %), osteopordza u 11 respondentt (4,9 %), ICHS
u 9 respondentii (4,1 %), benigni hyperplazie prostaty u 8 respondentti (3,4 %), depresivni
poruchy u 6 respondentl (2,7 %), hyperurikémie u 4 respondenti (1,8 %), glaukom u 4
respondenti (1,8 %), dale hyperfunkce Stitné Zlazy u 2 respondenti (0,9 %), mocova
inkontinence u 2 respondentt (0,9 %), dyspepsie u 2 respondentti (0,9 %) a v oblasti jiné u poctu
9 respondentti (4,1 %) byla zaznamenana alergicka rhinitida, Parkinson, steatdza jater, prolaps

mitralni chlopné. aj.

Nejcéastéjsi pridruZena onemocnéni v roce 2016
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¢etnosti jsou uvedeny z celkového poctu ptidruzenych onemocnéni, tedy 298 (100 %) Nejvice
byla zaznamenana arterialni hypertenze u 111 respondenti (37,2 %), dale hyperlipidemie
u poctu 43 (14,4 %) respondentd, hypothyre6za u 29 respondentt (9,7 %), diabetes mellitus u
22 respondenti (7,4 %), ICHS u 21 respondenti (7,0 %), polytopni VAS patefe u 14
respondenttl (4,4 %), hyperurikémie u 11 respondentti (3,7 %) , CHOPN u 11 respondentti (3,7
%), osteopordza u 6 respondentt (2,1 %), inkontinence moci u 5 respondentti (1,7 %), ICHDK
u 3 respondentti (1,1 %), glaukom u 3 respondenti (1,1 %), onemocnéni krve u 3 respondentt
(1,1 %), Béchtérevova nemoc u 2 respondentti (0,7 %) a u 7 respondentt (2,3 %) byla jina

onemocnéni (atopicky ekzém rukou, Parkinson, CHRI, syndrom spankové apnoe, aj.
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Nejcéastéjsi pridruZena onemocnéni v roce 2017
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Komentar: Nasledujici graf prezentuje nejCastéj$i pfidruzena onemocnéni v roce 2017.
Relativni Cetnosti jsou uvedeny z celkového poctu ptidruzenych onemocnéni, tedy 255 (100
%). NejcCastejsi pridruzend onemocnéni byla arteridlni hypertenze zaznamendna u 102
respondentt (40 %), dale hyperlipidemie u 38 respondentd (14,9 %), diabetes mellitus u 27
respondentt (10,6 %), ICHS u 22 respondentti (8,4 %), hypothyreéza u 18 respondenti (7,1
%), CHOPN u 17 respondentti (6,7 %), hyperurikémie u 10 respondentt (3,9 %), depresivni
poruchy u 5 respondentt (1,9 %), polytopni VAS u 5 respondentt (1,9 %), glaukom u 3
respondenttl (1,2 %), osteopordza u 2 respondentt (0,8 %) a jiné u 6 respondentil (2,3 %) jako

lupénka, CHRI, CHZI, Parkinson, revmatoidni artritida, krevni onemocnéni.

Nejcastéjsi pridruzena onemocnéni v roce 2018
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Komentar: Nasledujici polozka

zaznamenava

nejcastéjsi

pfidruZena

onemocnéni

u respondentd za rok 2018, ktera byla zjisténa v celkovém poctu 319 (100 %). Nejvyssi

zastoupeni u respondentll méla arterialni hypertenze v poctu 82 (25,7 %), dale hyperlipidémie

v poctu 47 (14,7 %), VAS patete u 28 respondentt (8,8 %), hypothyredza u 25 respondent
(7,8 %), diabetes mellitus u 21 respondentti (6,6 %), ICHS u 20 (6,3 %), dale hyperurikémie u
18 respondentii (5,6 %), CHOPN u 11 respondenti (3,4 %), k dal§im pfidruzenym

onemocnénim se fadila osteoporoza u poctu 8 (2,5 %), BHP u 7 respondentti (2,2 %), depresivni

syndrom u 7 respondentti (2,2 %), polyartr6za nosnych kloubti u 6 respondentti (1,9 %), steatoza

jater u 4 respondenti (1,3 %), k dal§im pfidruzenym onemocnénim se fadil glaukom, CHRI,

CHZI, skolidza patete, krevni onemocnéni, ICHDK, schizofrenie, epilepsie, inkontinence moci.

U 12 respondent (3,8 %) byla zafazena jina onemocnéni, jako porucha osobnosti, lupénka,

migrény, Parkinson, dyspepticky syndrom, katarakta, aj.

Tabulka 4 — Indikace k operacnimu vykonu 2015 — 2018

. ., , 2015 2016 2017 2018 Celkem
Indikace k operacnimu vykonu —; : : . ;
ni [fi(%)| ni [fi(%)| ni [fi(%)| ni [fi(%)]| ni |fi(%)
Primarni koxartroza 94 80 |139| 81 125 86 120 | 85 (478 83
Fraktura kréku femuru 10 9 10 6 7 5 8 6 35 6
Ele\/l'zve pro vyménu PE vlozky a 6 5 9 5 5 3 5 3 25 4
aviky
Revize pro 'flseptlcke uvolnéni 3 2 5 3 | | 2 1 11 2
acetabularni komponenty
Nekrvava repozice luxace TEP 3 2 2 1 0 0 0 0 5 1
Revize pro aseptické uvolnéni
femoralni komponenty 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1
Revize pro selhani acetabularni 0 0 1 1 ) 1 1 1 4 1
komponenty
Extrakce TEP pro septické uvolnéni
acetabularni komponenty, 0 0 1 1 1 1 0 0 2 0
implantace spaceru
Extrakce TEP pro septické uvolnéni
acetabularni i femoralni komponenty 1 1 0 0 0 0 1 1 2 0
Extrakce TEP pro septické uvolnéni
femoralni komponenty 0 0 0 0 1 1 1 1 2 0
Eew.ze TEP pro paraartikularni 0 0 1 1 0 0 1 1 2 0
alcifikace
Eewze pro d1510k2}01 acetabularni 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0
omponenty po padu
E)lctrakce cement spaceru bez 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0
reimplantace
Extrakce cement spaceru a
reimplantace TEP 0 0 0 0 ! ! 0 0 ! 0
Selhani osteosyntézy 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0
bRev1'z§ TEP pro trochanterickou 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0
urzitidu
Celkem 118 100 |171] 100 | 145 | 100 | 141 | 100 |[575| 100
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Komentar: Uvedend kontingen¢ni tabulka popisuje indikaci k operacnimu vykonu za obdobi
2015 — 2018. K nejcastéjsim indikacim k TEP kycelniho kloubu za sledovand obdobi u
celkového poctu respondenttt 575 (100 %) byla primarni koxartréza u 478 respondentt (83,1
%), dale fraktura kr¢ku femuru u 35 respondenti (6,1 %), revize pro vyménu PE vlozky a
hlavic¢ky u 25 respondentti (4,3 %), revize pro aseptické uvolnéni acetabularni komponenty u

11 respondentti (1,9 %) a dal$i uvedené indikace v tabulce.

Tabulka 5 — Typ anestezie 2015 —2018

Typ anestezie 2015 2016 2017 2018 Celkem

ni [fi(%)| ni [fi(%)] ni [fi(%)]| ni [fi(%)]| ni |fi(%)
SA 86 73 117 | 68 108 74 106 75 417 73
CA 21 18 50 29 33 23 30 21 134 23
SA+CA 9 8 1 1 4 3 5 4 19 3
ZruSeni vykonu 2 2 3 2 0 0 0 0 5 1
Celkem 118 | 100 | 171 | 100 | 145 | 100 141 100 | 575 100

Komentar: Uvedena kontingencni tabulka €. 5 znazorfuje typ pouzité anestezie u jednotlivych
respondenti za obdobi 2015 — 2018. NejcastéjSim typem anestezie za sledované obdobi
z celkového poctu respondentt 575 (100 %) byla svodna anestezie v celkovém poctu 417 (72,5
%), celkova anestezie byla pouzita u 134 respondentli (23,3 %), kombinovana u 19 respondentti
(3,3 %) au 5 respondentt (0,8 %) byl vykon na opera¢nim sale kontraindikovan pro zjistény
opar na dolnim rtu, pro pietrvavajici arterialni hypotenzi, pro defekt II. prstu na dolni konceting,
pro ptetrvavajici vysoky tlak a zruSeni vykonu, jelikoZz by pfedstavoval vysoké riziko pro

pacienta.

Tabulka 6 — Implantovany material 2015 — 2018

. Y 2015 2016 2017 2018 Celkem

Implantovany material
ni fi(%)| ni [fi(%)| ni | fi(%) | ni |[fi(%) | ni [fi(%)

Necementovana nahrada 57 48 84 49 72 50 56 40 269 | 47
Cementovana nahrada 43 36 | 59 34 56 39 63 45 1221 | 38
Vyména komponenty 10 9 15 9 10 7 8 6 43 8
Hybridni ndhrada 2 2 5 3 5 3 10 7 22 4
Implantace cement spaceru | 1 1 1 1 2 1 2 1 6 1
Bez implantace 5 4 7 4 0 0 2 1 14 2
Celkem 118 | 100 |[171] 100 | 145 | 100 | 141 | 100 | 575 | 100

Komentar: K nejcastéjSimu typu implantovaného materidlu v uvedené tabulce za sledované
obdobi 2015 — 2018 z celkového poctu respondentit 575 (100 %) byla ndhrada necementovana
Plasmafit/Bicontact u 269 respondentt (46,8 %), cementovana ndhrada Chirulen/Centrament u
221 respondentti (38,4 %), vyména komponenty u 43 respondentt (7,5 %), hybridni nahrada
typu Plasmafit/Centrament u 22 respondentli (3,8 %), implantace cement spaceru u 6

respondenti (1,1 %) a 14 respondentii (2,4 %) bylo bez implantace. U respondent bez
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implantace byla provedena repozice luxace TEP, opera¢ni vykon byl kontraindikovan nebo
byla provedena extirpace paraartikularnich osifikaci ¢i revize trochanterické krajiny pro

burzitidu.

Tabulka 7 — Krevni ztraty pii operaci 2015 — 2018

P - . 2015 2016 2017 2018 Celkem

Krevni ztraty pri operaci : : : : .
ni fi(%)| ni [fi(%)]| ni fi(%)]| ni [fi(%)| ni |fi(%)

do 100 ml 33 28 42 24 40 28 35 25 150 26
do 200 ml 38 32 44 26 35 24 38 27 155 27
do 300 ml 20 17 39 23 37 26 26 18 122 21
do 500 ml 17 15 24 14 18 12 27 19 86 15
do 1000 ml 4 3 16 9 12 8 11 8 43 7
nad 1000 ml 1 1 1 1 3 2 3 2 8 1
nad 2000 ml 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0
nelze sledovat 5 4 5 3 0 0 0 0 10 2
Celkem 118 | 100 | 171 | 100 | 145 | 100 | 141 | 100 | 575 100

Komentar: Tato kontingencni tabulka zaznamenava krevni ztraty v pribéhu operacniho
vykonu za obdobi 2015 — 2018. Nejvyssi ztraty v roce 2015 byly zaznamenany u 1 respondenta
(0,8 %) ve vysi 1450 ml, v roce 2016 u 1 respondenta (0,6 %) ve vysi 1100 ml, v roce 2017 u
1 respondenta (0,7 %) ve vysi 1400 ml a v roce 2018 byly nejvyssi krevni ztraty pfi operaci
zaznamenany také u 1 respondenta (0,7 %) ve vy$i 2800 ml. U 10 respondenti (1,7 %) nebylo
mozné krevni ztraty zaznamenat, jelikoz byla provedena nekrvava repozice luxace TEP ¢i byl
zrusen operacniho vykon pro kontraindikaci. Primérné krevni ztraty za rok 2015 Cinily 238 ml,

zarok 2016 225 ml, za rok 2017 282 ml a za rok 2018 254 ml.

Tabulka 8 — Krevni ztraty do RD 0. opera¢ni den 2015 — 2018

., 2015 2016 2017 2018 Celkem

Krevni ztraty 0. op. den : : : : :
ni fi(%)| ni [fi(%)| ni [fi(%)| ni [fi(%)| ni |fi(%)

0 ml 0 0 1 1 0 0 9 6 10 2
do 100 ml 11 9 21 12 6 4 40 28 78 14
do 200 ml 10 9 36 21 16 11 40 28 1102 | 18
do 300 ml 33 28 35 20 13 9 23 17 1104 | 18
do 400 ml 25 21 36 21 15 11 11 8 87 15
do 500 ml 15 13 22 13 9 6 6 4 52 9
do 1000 ml 18 15 15 6 9 6 4 3 46 8
nad 1000 ml 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0
nelze sledovat 5 4 5 3 77 53 8 6 95 17
Celkem 118 | 100 | 171 | 100 | 145 | 100 | 141 | 100 | 575 | 100

Komentar: Dalsi kontingencni tabulka znazorfluje krevni ztraty 0. operacni za sledované

obdobi 2015 — 2018. Nejvyssi krevni ztraty v roce 2015 byly zaznamenany u 1 respondenta

cv v

nejvyssi krevni ztraty zaznamenany u 1 respondenta (0,6 %) ve vysi 1000 ml a v roce 2018 u 1
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respondenta (0,7 %) ve vysi 820 ml. U 95 respondentli (16,5 %) nebylo mozné krevni ztraty
zaznamenat z divodu nekrvavé repozice, zruSeni opera¢niho vykonu nebo nezavedeného
Redonova drénu. Primérné krevni ztraty v roce 2015 byly 285 ml, v roce 2016 315 ml, v roce

2017 312 ml a v roce 2018 byly /89 ml.

Tabulka 9 — Krevni ztraty do RD 1. pooperacni den 2015 — 2018

Krevni ztraty 1. 2015 2016 2017 2018 Celkem
pooperacni den ni [fi(%)| ni [fi(%)| ni [fi(%)| ni [fi(%)]| ni |fi(%)
0 ml 6 5 11 6 3 2 [ 36 ] 25 [ 56 ] 10
do 100 ml 50 | 42 | 79| 46 | 32| 22 | 77| 55 [238] 41
do 200 ml 34 1 29 |56 33 [ 24| 17 [15] 11 [129] 22
do 300 ml 18| 16 |16 | 9 5 3 3 2 |42 7
do 500 ml 5 4 3 2 4 3 2 1 14 | 2
do 1000 ml 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0
nelze sledovat 5 4 5 3 77 53 8 6 95 17
Celkem 118 | 100 | 171 | 100 | 145] 100 | 141 | 100 | 575 | 100

Komentaf: V uvedené tabulce jsou zaznamendny krevni ztraty 1. pooperac¢ni den v obdobi
2015 — 2018. Nulové ztraty byly zjiSt€ny u 56 respondentti (9,7 %) a u 95 respondenti (16,5
%) nebylo mozné sledovat z dlivodu nezavedeného Redonova drénu. Primérné ztraty
l.poperacni den v roce 2015 ¢Cinily /32 ml, v roce 2016 /65 ml, v roce 2017 136 ml a v roce
2018 77,5 ml.

Aplikace Exacylu, zavedeni Redonova drénu v roce 2017
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Zavedeni RD bez aplikace Exacylu Aplikace Exacylu 0,5 mg do kloubu bez
zavedeni RD

Graf 10 — Aplikace Exacylu, zavedeni RD v roce 2017

Komentar: Dalsi graf znazorfiuje zavedeni Redonova drénu nebo aplikaci Exacylu do kloubu
bez zavedeni Redonova drénu, které se od roku 2017 zacalo aplikovat do praxe. Redondv drén
bez aplikace Exacylu byl zaveden u 68 respondentti (46,9 %) respondentt a u 77 respondentti

(53,1 %) nebyl Redontiv drén zaveden viibec, byl aplikovan Exacyl do kloubu.
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Graf 11 — Aplikace Exacylu, zavedeni RD v roce 2018
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Komentar: Uvedeny graf znazoriiuje aplikaci Exacylu a zavedeni Redonova drénu u

jednotlivych respondentt v roce 2018. Byly zkouseny varianty jako aplikace Exacylu 0,5 mg

do kloubu bez zavedeni RD do podkozi u 8 respondentti (5,4 %), aplikace Exacylu 0,5 mg do

kloubu se zavednim RD u 29 respondentt (20,6 %), zkouSena byla i varianta aplikace Exacylu

1 gi.v v Givodu anestezie se zavedenim 1x RD do kloubu a 1x do podkozi u 4 respondenti (2,8

%). Nejvice osvédcena varianta, kterd je pouzivana i v soucasné dobé je aplikace Exacylu 1 g

i.v vavodu do anestezie se zavedenim RD do kloubu. Tato varianta byla pouzita u 100

respondenttli (70,9 %). S touto variantou aplikace byly dle oSetfujiciho persondlu zaznamenany

mensi krevni ztraty a také vyrazné zlepSeni hojeni operacni rany.
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Graf 12 — Pocet respondentt s komplikacemi 2015 — 2018
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Komentar: Uvedeny graf znazoriuje pocet respondentli s komplikacemi za rok 2015 — 2018.
Vyskyt komplikaci v roce 2015 byl zjistén u 25 respondentt (21,2 %), v roce 2016 u 46
respondentll (26,9 %), v roce 2017 u 92 respondenti (63,4 %) a v roce 2018 u 29 respondentt
(20,5 %).

Rozdéleni komplikaci 2015 — 2018
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Graf 13 — Rozdéleni komplikaci 2015 — 2018

Komentar: Graf ¢. 13 popisuje rozdéleni komplikaci. V roce 2015 byl vyskyt peroperacnich
komplikaci z celkového poctu respondentii 118 (100 %) zaznamenan u 4 respondentt (3,4 %),
u 10 respondentil (8,5 %) Casné pooperacni a u 14 respondentt (11,8 %) komplikace pozdni.
V roce 2016 z celkového poctu 171 respondentt (100 %) byl vyskyt peroperacnich komplikaci
u 4 respondentti (2,3 %), ¢asné u 29 respondentti (16,9 %) a pozdni u 21 respondenti (12,2 %).
Vroce 2017 zcelkového poctu 145 respondentti (100 %) byl zjistén vyskyt casnych
pooperacnich komplikaci u 92 respondentti (63,4 %) a pozdni u 12 respondentti (8,3 %). V roce
2018 z celkového poctu 141 respondenti (100 %) byl vyskyt peroperacnich komplikaci u 1
respondenta (0,7 %), ¢asné komplikace u 19 respondent (13,4 %) a pozdni u 12 respondentti

(8,5 %).
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Tabulka 10 — Peroperacni komplikace 2015 — 2018

S . 2015 2016 2017 2018 Celkem

Peroperacni komplikace
ni (fi(%)| ni [fi(%)]| ni [fi(%)]| ni |fi(%)] ni |fi(%)

Fibrilace sini béhem operace 1 25 0 0 0 0 0 0 1 11
Abrupce malého trochanteru 1 25 0 0 0 0 0 0 1 11
ZruSeni vykonu pro zjiStény opar rtu | 1 25 0 0 0 0 0 0 1 11
Zru$eni vykonu pro a. hypotenzi 1 25 0 0 0 0 0 0 1 11
ZruSeni vykonu pro vysoky tlak 0 0 1 25 0 0 0 0 1 11
Zruseni vykonu pro defekt na DK 0 0 1 25 0 0 0 0 1 11
Zruseni vykonu (riziko pro pacienta) | 0 0 1 25 0 0 0 0 1 11
Abrupce velkého trochanteru 0 0 1 25 0 0 0 0 1 11
Fraktura diafyzi femuru 0 0 0 0 0 0 1] 100 |1 11
Celkem 41 100 | 4| 100 [ O | 100 | 1 | 100 | 9 | 100

Komentaf: Uvedend kontingencni tabulka popisuje peroperacni komplikace za rok 2015 —
2018. Relativni €etnosti jsou uvedeny z celkového poctu zjisténych peroperacnich komplikaci.
Komplikace byly zaznamendny v roce 2015, 2016 a v roce 2018. Vyskyt peroperacnich

komplikaci, které jsou uvedeny v tabulce byl zaznamenany ve velmi malém poctu.

Tabulka 11 — Casné pooperaéni komplikace 2015 — 2018

Casné pooperaéni 2015 2016 2017 2018 Celkem
komplikace ni [fi(%)| ni [fi(%)| ni [fi(%)]| ni |fi(%)]| ni |fi(%)
Otok stehna, hematom 0 0 0 0 77 70 3 10 80 45
Pooperaéni hypotenze 2 20 15 50 8 7 7 24 32 18
Puchyie v okoli op. rany po

néplasti 0 0 0 0 9 8 7 24 16 9
Luxace TEP 2 20 6 20 4 4 1 3 13 7
Pooperacni rozvoj peronealni

parézy 3 30 3 10 4 4 0 0 10 6
Dezorientace, zmatenost 2 20 2 7 2 2 1 3 7 4
Serosangvinolentni sekrece

z operacni rany 0 0 2 7 0 0 3 10 3 3
Pooperaéni tachykardie 0 0 0 0 3 3 0 0 3 2
Dehiscence op. Rény 1 10 1 3 0 0 1 3 3 2
Pad pacienta 0 0 0 0 0 0 2 7 2 1
Akralni paréza DK po spinalni

anestezii 0 0 0 0 0 0 1 3 1 1
Hnisava komplikace cement

spaceru 0 0 0 0 0 0 1 3 1 1
Otok dolni koncetiny 0 0 1 3 0 0 0 0 1 1
Recidivuyjici infekt TEP 0 0 0 0 0 0 1 3 1 1
Zpomalené hojeni operacni

rény 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
Nekrotizujici okraj operacni

rény 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
Puchyfe na paté 0 0 0 0 0 0 1 1 1
Hypoglykemické koma 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
Celkem 10 100 | 30 100 | 110 | 100 | 29 100 | 179 | 100
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Komentar: Dalsi kontingen¢ni tabulka popisuje ¢asné pooperacni komplikace za rok 2015 —
2018. Nejcastejsi komplikace za sledované obdobi z celkového poctu komplikaci 179 (100 %),
byl otok stehna a hematom v poctu 80 (44,6 %), dale pooperacni hypotenze u 32 respondent
(17,8 %), k dalSim nejc€astéjSim se fadily puchyfe v okoli operacni rdny po néplasti u 16
respondentt (8,9 %), luxace TEP u 13 respondentd (7,3 %), pooperacni rozvoj peronealni
parézy u 10 respondentti (5,6 %), dezorientace a zmatenost u 7 respondentii (3,9 %) a
serosangvinolentni sekrece z operacni rdny u 5 respondentd (2,8 %). K méné castym
komplikacim se tadila pooperacni tachykardie, dehiscence operacni rany, pad pacienta a dalsi

uvedené.

Tabulka 12 — Pozdni komplikace 2015 — 2018

, . 2015 2016 2017 2018 Celkem
Pozdni komplikace 2015-2018 -
ni | fi (%) | ni | fi (%) | ni | fi (%) | ni | fi (%) | ni | fi (%)

Opotiebeni PE vlozky + hlavi¢ky 6| 43 9 | 42 51 42 | 5] 42 [25] 42
Aseptické uvolnéni acetabularni 3| 01 5 24 1 3 >l 17 111l 19
komponenty
Luxace TEP 31 21 2 10 |0 0 0 0 5 8
Aseptické uvolnéni femoralni 1 7 1 5 1 3 1 ] 4 7
komponenty
Selhani acetabularni komponenty 0 0 1 5 2 17 |1 8 4 7
Septické uvolnéni acetabularni i

eptické uvolnéni acetabularni i ) . 0 0 | g 1 g 3 5

femoralni komponenty

Septické uvolnéni femoralni
komponenty

(e}
(e}
(el
(el
—_—
o]
—
o0
[\
W

Paraartikularni kalcifikace 0 0 1 5 0 0 1 8 2 3

Septické uvolnéni acetabularni

komponenty

D}slokace acetabularni komponenty po 0 0 0 0 ) 3 0 0 1 )
padu

Trochantericka burzitida 0 0 1 5 0 0 0 0 1 2
Celkem 14| 100 | 21| 100 |12 ] 100 [12] 100 |59| 100

Komentar: Dvanacta kontingenéni tabulka popisuje vyskyt pozdnich komplikaci za obdobi
2015 — 2018. Nejcastejsi pozdni komplikaci za v§echna sledovana obdobi z celkového poctu
59 komplikaci (100 %) bylo opottebeni polyethylenové vlozky a hlavicky u 25 respondenti
(42,4 %), k dalSim se fadilo aseptické uvolnéni acetabularni komponenty u 11 respondentti
(18,6 %), dale luxace TEP kycelniho kloubu u 5 respondentt (8,4 %), aseptické uvolnéni
femoralni komponenty u 4 respondenti (6,8 %), selhdni acetabularni komponenty u 4

respondentti (6,8 %) a dalsi méné Casté uvedené v tabulce.
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4.2 Statistické testovani stanovenych hypotéz

4.2.1 Vysledek testovani hypotézy ¢.1

1Ho: Vyskyt komplikaci nezavisi na pohlavi

1HA: Vyskyt komplikaci zavisi na pohlavi

Pti zhodnoceni hypotézy bylo zjistovano, zda existuje souvislost mezi pohlavim a vznikem

komplikaci.

Tabulka 13 — Vztah mezi pohlavim a komplikacemi 2015 —2018

Pohlavi 2015-2018 Bez komplikaci | S komplikacemi Celkem
Muzi 163 74 237
Zeny 220 118 338
Celkem 383 192 575

Komentar: Z tabulky absolutnich cetnosti jsme k vypoctu dosazené hladiny statistické

vyznamnosti neboli signifikace (tzv. p-hodnoty) pouzili funkci CHISQ.TEST.

Tedy ocekavané ¢etnosti jsou:

=383%237/575=157,86 =192%*237/575=79,14

=383%338/575=225,14 =192%338/575=112,86

Vysledek, tedy dosazenou hladinu statistické vyznamnosti porovnavame s hodnotou 0,05. Je-li
dosazend hladina statistické vyznamnosti mensi nez 0,05, nulovou hypotézu zamitame,
v opa¢ném ptipadé nulovou hypotézu zamitnout nemizeme. V tomto ptipadé p=0,356, nulovou
hypotézu zamitnout nemtiZeme.

Zavér testovani zni: Vyskyt komplikaci u sledovanych respondentli nezavisi na pohlavi.

Podil komplikaci vzhledem k dané skupiné respondentii
muzi/zeny
80%
60%
50%
30%
20%
10%
0%
S komplikacemi Bez komplikaci

Muzi = Zeny

Graf 14 — Podil komplikaci vzhledem k dané skupiné muzi/zeny 2015 — 2018
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Komentar: Uvedeny graf zndzorniuje podil komplikaci vzhledem k dané skupiné, tedy muzi a
zeny. Graf ndm tiké, ze ve skupiné muzi z celkového poctu 237 (100 %) se komplikace
vyskytly u 74 muzt (31,2 %) a 163 muza (68,7 %) bylo bez komplikaci. Ve skupiné Zen,
z celkového poctu 338 (100 %), se vyskytly komplikace u 118 Zen (34,9 %) a 220 Zen (65,1 %)
bylo bez komplikaci.

Podil komplikaci vzhledem ke v§em respondentiim
0 38%
40%

35%
30% 28%
25% 21%

20%

10%

5%

0%
S komplikacemi Bez komplikaci

Muzi = Zeny

Graf 15 — Podil komplikaci vzhledem ke v§em respondentiim 2015 — 2018

Komentar: Dalsi graf znazoriiuje podil komplikaci vzhledem ke vSem respondentiim, tedy
k celkovému poctu 575 (100 %). Tento graf nam tika, ze komplikace se vyskytly u 74 muza
(12,8 %) au 118 Zen (20,5 %). 163 muzl (28,3 %) a 220 Zen (38,2 %) vzhledem celkovému

poctu respondentli byli bez komplikaci.

4.2.2 Vysledek testovani hypotézy ¢.2

2Ho: VEk nema vliv na vyskyt komplikaci

2HA: VEk ma vliv na vyskyt komplikaci

Pii testovani hypotézy bylo zjiStovéano, zda existuje souvislost mezi v€kem a vyskytem

komplikaci.

Tabulka 14 — Vztah mezi vékem a komplikacemi 2015 — 2018

Vékova kategorie 2015-2018 Bez komplikaci | S komplikacemi Celkem
45-59 let 68 27 95
60-74 let 239 102 341
75-89 let 71 60 131
Celkem 378 189 567
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Komentar: Z tabulky absolutnich cetnosti jsme k vypoctu dosazené hladiny statistické
vyznamnosti neboli signifikace (tzv. p-hodnoty) pouzili funkci CHISQ.TEST. Vzhledem
k tomu, ze pocCetni zastoupeni respondentli ve skupiné véku 30 — 44 let a 90 a vice let nesplnoval
pozadavek Cetnosti 5, provedli jsme zmény a respondenty z testovani vytadili. Vyhodnoceni

neni tedy zcela konkrétni.

Tedy ocekavané Cetnosti jsou:

=378%95/567=63,33 =189*95/567=31,66
=378%341/567=227,33 =189%341/567=113,66
=378*131/567=87,33 =189*131/567=43,66

Vysledek, tedy dosazenou hladinu statistické vyznamnosti porovnavame s hodnotou 0,05. Je-li
dosazena hladina statistické vyznamnosti mensi nez 0,05, nulovou hypotézu zamitdme,
v opa¢ném piipadé¢ nulovou hypotézu zamitnout nemizeme. V tomto piipadé p=0,0024
nulovou hypotézu zamitame.

Zavér testovani zni: Vyskyt komplikaci u sledovanych respondentt zavisi na véku.

Podil komplikaci vzhledem k dané skupiné véku 2015 — 2018
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Graf 16 — Podil komplikaci vzhledem k dané skupin€ véku 2015 — 2018

Komentar: Na uvedeném grafu je znazornén podil komplikaci vzhledem k dané skupin€ véku
respondentli. Respondenti ve véku 30 —44 let a 90 a vice let byli vyfazeni vzhledem k nizkému
poctu. Tento graf nam ftiké, Ze ve v€kové skupiné 45 — 59 let, tedy z celkového poctu 95
respondentti (100 %) se komplikace vyskytly u 27 respondentti (28,4 %) a 68 respondentt (71,5
%) bylo bez komplikaci. Ve vekové kategorii 60 — 74 let z celkového poctu 341 respondentil
(100 %) se komplikace vyskytly u 102 respondentti (29,9 %) a u 239 respondentti (70,1 %) se
komplikace nevyskytly. Ve vé€koveé kategorii 75 — 89 let z celkového poctu 131 respondentil
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(100 %) byly komplikace zaznamenany u 60 respondentti (45,8 %) a 71 respondentt (54,2 %)
bylo bez komplikaci.

Podil komplikaci v dané skupiné véku vzhledem ke vSem
respondentiim 2015 - 2018
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Graf 17 — Podil komplikaci v dané skupiné véku vzhledem ke vSem respondenttim 2015 — 2018

Komentar: Tento graf ndm znazornuje podil komplikaci vzhledem ke vSem respondentiim,
tedy celkovému poctu 567 (100 %). Respondenti ve véku 30 —44 let a 90 a vice let byli vyfazeni
vzhledem k nizkému poctu. Graf nam tikd, ze z celkového poctu respondentti byl nejvyssi
vyskyt komplikaci zaznamenan ve vékové kategorii 60 — 74 let, kde byl pocet komplikaci u 102
respondentt (17,9 %). Ve vé€kové kategorii 75 — 89 let byl vyskyt komplikaci u 60 respondent
(10,6 %) a ve vekové kategorii 45 — 59 let se komplikace vyskytly u 27 respondentti (4,8 %).

4.2.3 Vysledek testovani hypotézy ¢.3
3Ho: Koufeni nemd vliv na vyskyt komplikaci
3HA: Koufeni ma vliv na vyskyt komplikaci

Pt testovani hypotézy bylo zjiStovano, zda existuje souvislost mezi koufenim a komplikacemi.

Tabulka 15 — Vztah mezi koufenim a komplikacemi 2015 — 2018

Koui‘eni 2015-2018 Bez komplikaci | S komplikacemi Celkem
Ano 70 33 103
Ne 313 159 472
Celkem 383 192 575

Komentar: Z tabulky absolutnich cetnosti jsme k vypoctu dosazené hladiny statistické

vyznamnosti neboli signifikace (tzv. p-hodnoty) pouzili funkci CHISQ.TEST.

Tedy ofekavané Cetnosti jsou:
=383*103/575=68,61 =192*103/575
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=383%*472/575=314,39 =192*472/57

Vysledek, tedy dosazenou hladinu statistické vyznamnosti porovnavame s hodnotou 0,05. Je-li
dosazena hladina statistické vyznamnosti mensi nez 0,05, nulovou hypotézu zamitame,
v opa¢ném piipade nulovou hypotézu zamitnout nemizeme. V tomto piipad¢ p=0,748 nulovou
hypotézu zamitnout nemtizeme.

Zavér testovani zni: Koufeni u sledovanych respondenti nema vliv na vyskyt komplikaci.

Podil komplikaci vzhledem k dané skupiné kuraki a
nekuraka 2015 -2018
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komplikacemi komplikaci

68% 66%

Graf 18 — Podil komplikaci vzhledem k dané skupiné kutrakt a nekuiakd 2015 — 2018

Komentar: Uvedeny graf znazoriiuje podil komplikaci k dané skupiné kufakt a nekufakd.
Tedy z celkového poctu kurakt 103 respondentii (100 %) se komplikace vyskytly u 33 kuraki
(32,1 %) a 70 kutakt (67,9 %) bylo bez komplikaci. Ve skupiné nekutdka, tedy z celkového
poctu 472 (100 %) byl vyskyt komplikaci zaznamenan u 159 respondentt (33,6 %) a 313
nekuraki (66,3 %) bylo bez komplikaci.
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Podil komplikaci vzhledem ke v§em respondentiim ve
skupiné kuraka a nekuraki 2015 - 2018
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Graf 19 — Podil komplikaci vzhledem ke vSem respondenttim ve skupin¢ kurakt a nekurakd 2015 — 2018
Komentar: Graf popisuje podil komplikaci u kuidkti a nekuidkti vzhledem ke vSem
respondentiim, tedy celkovému poctu 575 (100 %). Graf nam tika, ze komplikace se vyskytly
u 33 kutak (6,2 %) a u 159 nekuiakt (27,6 %). 70 kutakl (12,1 %) a 313 nekuraki (54,4 %)
bylo bez komplikaci.

4.2.4 Vysledek testovani hypotézy ¢.4
4Ho0: Hodnota BMI nema4 vliv na vyskyt komplikaci
4HA: Hodnota BMI ma vliv na vyskyt komplikaci

Pii testovani hypotézy bylo zjiStovano, zda existuje souvislost mezi hodnotou BMI a vyskytem

komplikaci.

Tabulka 16 — Vztah mezi BMI a komplikacemi 2015 — 2018

Skupina BMI 2015-2018 Bez komplikaci | S komplikacemi Celkem
18,5—-249 90 48 138
25,0 —29,9 158 79 237
30,0 — 34,9 93 45 138
35,0—-39,9 37 17 54
Celkem 378 189 567

Komentar: Z tabulky absolutnich Cetnosti jsme k vypoc¢tu dosazené hladiny statistické
vyznamnosti neboli signifikace (tzv. p-hodnoty) pouzili funkci CHISQ.TEST. Vzhledem
k tomu, Ze po€etni zastoupeni respondentl ve skupin€ BMI < 18 a skupin€¢ BMI > 40 nespliioval
pozadavek Cetnosti 5, provedli jsme zmény a respondenty z testovani vytadili. Vyhodnoceni

neni teda zcela konkrétni.
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Tedy ofekavané cetnosti jsou:

=378*138/567=92 =189*138/567=46
=378*237/567=158 =189*237/567=79
=378*138/567=92 =189*138/567=46
=378%54/567=36 =189*54/567=18

Vysledek, tedy dosazenou hladinu statistické vyznamnosti porovnavame s hodnotou 0,05. Je-li
dosazena hladina statistické vyznamnosti mensi nez 0,05, nulovou hypotézu zamitame,
v opa¢ném pripadé nulovou hypotézu zamitnout nemtizeme. V tomto ptipadé p=0,969 nulovou
hypotézu zamitnout nemtizeme.

Zavér testovani zni: Hodnota BMI u sledovanych respondenti nemd vliv na vyskyt

komplikaci.

Podil komplikaci vzhledem k dané skupiné BMI 2015 — 2018
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Graf 20 — Podil komplikaci vzhledem k dané skupiné BMI 2015 — 2018

Komentar: Dalsi graf zndzorfiuje podil komplikaci vzhledem k dané skupin¢ BMI. Graf nam
tik4, Ze ve skupiné¢ BMI 18,5 — 24,9 z celkového poctu respondentii 138 (100 %) se komplikace
vyskytly u 48 respondentii (34,7 %) a 90 respondentii (65,2 %) bylo bez komplikaci. Ve skupiné
BMI 25,0 — 29,9 z celkového poctu 237 respondentti (100 %) se komplikace vyskytly u 79
respondentti (33,3 %) a 158 respondentii (66,6 %) bylo bez komplikaci. U skupiny BMI 30,0 —
34,9 v poctu 138 respondentii (100 %) byl vyskyt komplikaci zaznamenan u 45 respondentl
(32,6 %) a 93 respondentii (67,4 %) bylo bez komplikaci. Ve skupiné BMI 35,0 — 39,9
v celkovém poctu 54 respondentii (100 %) bylo 17 respondentt (31,4 %) s komplikacemi a 37
respondenttl (68,5 %) bez komplikaci.
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Podil komplikaci ve skupiné BMI vzhledem k celkovému
poctu respondenti 2015 — 2018
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Graf 21 — Podil komplikaci ve skupiné BMI vzhledem ke vSem respondentim 2015 — 2018

Komentaf: Tento graf ndm znédzoriiuje podil komplikaci ve skupiné BMI vzhledem
k celkovému poctu respondentti 567 (100 %). Ve skupin¢ BMI 18,5 — 24,9 byly komplikace
zaznamenany u 48 respondentt (8,4 %), ve skupiné¢ BMI 25,0 — 29,9 u 79 respondentti (13,9
%), ve skupiné¢ BMI1 30,0 — 34,9 byly komplikace zjistény u 45 respondentt (7,9 %) a ve skupiné
BMI 35,0 -39,9 u 17 respondentti (2,9 %). Z grafu je zfejmé, Ze nejvice komplikaci se vyskytlo
u respondentti s hodnotami BMI 25,0 — 29,9.

4.2.5 Vysledek testovani hypotézy ¢.5
5Ho: Ptidruzen4 onemocnéni nemaji vliv na vyskyt komplikaci

SHA: Ptidruzen4 onemocnéni maji vliv na vyskyt komplikaci

Pii testovani hypotézy bylo zjiStovano, zda existuje souvislost mezi hodnotou BMI a vyskytem

komplikaci.

Tabulka 17 — Vztah mezi pfidruzenym onemocnénim a komplikacemi 2015 — 2018

Pridruzena onemocnéni 2015-2018 Bez komplikaci | S komplikacemi Celkem
Ano 323 155 478
Ne 60 37 97
Celkem 383 192 575

Komentar: Z tabulky absolutnich Cetnosti jsme k vypoc¢tu dosazené hladiny statistické

vyznamnosti neboli signifikace (tzv. p-hodnoty) pouzili funkci CHISQ.TEST.

Tedy ofekavané Cetnosti jsou:
=383*478/575=318,38
=383*97/575=64,61

=192*478/575=159,61
=192*97/575=32,38
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Vysledek, tedy dosazenou hladinu statistické vyznamnosti porovnavame s hodnotou 0,05. Je-li
dosazena hladina statistické vyznamnosti mensi nez 0,05, nulovou hypotézu zamitdme,
v opa¢ném piipade nulovou hypotézu zamitnout nemuizeme. V tomto piipadé¢ p=0,276 nulovou
hypotézu zamitnout nemtzeme.

Zavér testovani zni: Piidruzena onemocnéni u sledovanych respondentti nemaji vliv na vyskyt

komplikaci.

Podil komplikaci vzhledem k dané skupiné s/bez
pridruzZeného onemocnéni 2015 — 2018

80%
70% e 62%
60%
50%
40% 32%
30%
20%
10%

0%

38%

ano/s komplikacemi  ne/s komplikacemi  ano/bez komplikaci ~ ne/bez komplikaci

Graf 22 — Podil komplikaci vzhledem k dané skupin€ s/bez pfidruzeného onemocnéni 2015 — 2018

Komentar: Uvedeny graf mapuje podil komplikaci vzhledem k dané skupiné s ptidruzenym
onemocnénim nebo bez pfidruZzeného onemocnéni. Graf ndm fika, Ze u respondentd
s pfidruzenym onemocnénim z celkového poctu 478 (100 %) byl vyskyt komplikaci
zaznamenan u 155 respondentt (32,4 %) a 323 respondentt (67,6 %) bylo bez komplikaci. U
respondentli bez pfidruzeného onemocnéni, tedy v celkovém pocétu 97 (100 %) bylo 37

respondentti (38,1 %) s komplikacemi a 60 respondentti (61,8 %) bylo bez komplikaci.
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Podil komplikaci vzhledem ke v§em respondentiim s/bez
pridruZeného onemocnéni 2015 - 2018
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Graf 23 — Podil komplikaci vzhledem ke vSem respondentiim s/bez pfidruzené¢ho onemocnéni 2015-2018

Komentar: Tento graf zndzornuje podil komplikaci vzhledem ke vSem respondentim
s ptidruzenym i bez pfidruzeného onemocnéni, tedy k celkovému poctu 575 (100 %). Graf ndm
tika, Ze komplikace se vyskytly u 155 respondenti (26,9 %) s ptidruZenym onemocnénim a u
37 respondentti (6,4 %) bez ptidruzeného onemocnéni. Komplikace nebyly zaznamenany u 323
respondentii (56,1 %) s pfidruzenym onemocnénim a u 60 respondentd (10,4 %) bez

ptfidruzeného onemocnéni.
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5 DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyva tématem komplikaci po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.
Vyzkumné Setfeni probihalo v nemocnici méstského typu na oddéleni ortopedie a k ziskani dat

byla pouzita vyzkumna technika studium dokumentace.

Cilem prace bylo zjistit vyskyt komplikaci za jednotlivé sledované roky 2015 — 2018, zjistit,
zda se komplikace objevuji vice u Zen nebo muzi, zda na vyskyt komplikaci ma vliv vék, BMI,
koufeni ¢i pfidruzend onemocnéni. Do zkoumaného souboru byla zatazena skupina 575
respondentt (100 %), ktera byla sloZena z 237 muzt (41,2 %) a 338 Zen (58,8 %). Primérny
vek respondentt ¢inil 67,8 let. V diskuzi jsme se zaméfili na analyzu nejzajimavéjsich vysledka

vyzkumu a jejich korelaci s publikovanymi vystupy obdobnych vyzkumt a odborné literatury.

Vysledky vyzkumné prace byly srovnavany s nasledujicimi pracemi:

S diplomovou praci Lucii Nalevkové (2017) na téma Pooperacni komplikace u pacientii po
ortopedické operaci, kterd se ve své praci zamétila na nejcastéjsi komplikace vzniklé do 24
hodin u pacientl po ortopedické operaci na jednotce intenzivni péce. Do jejiho souboru bylo
zahrnuto 163 respondentd, z toho 100 respondentii podstoupilo TEP kycelniho kloubu a 63
respondenti TEP kolenniho kloubu. Vyzkum probé¢hl od ¢ervence 2016 do ledna 2017.

S diplomovou praci Jitky Zemanové (2014) na téma Prevence casnych pooperacnich
komplikaci u pacientii s totdlni endoprotézou kycelniho kloubu v intenzivni péci, jejiz prace byla
zamé&fena na problematiku ¢asnych pooperacnich komplikaci u pacientil s totalni endoprotézou
kyc¢elniho kloubu v intenzivni péci. Jeji zkoumany soubor tvofil 165 respondentii. Vyzkumné

Setfeni prob¢hlo od ¢ervna do prosince roku 2013.

Se studii Alradhi a kol. (2010) na téma Komplikace hojeni ran u kurakii, kteti se ve své praci
zabyvali vlivem koufeni na hojeni operacni rany. Ve své praci poukazuji na fadu
epidemiologicko-klinickych studii, které vyjadiuji zvySené riziko komplikaci chirurgickych

vykont u kurak 1 statisticky.

Se studii Dargel a kol. (2014) na téma Dislocatio Following Total Hip Replacement, kde autofi
selektivné vyhledavali v Medline pfisluSné publikace a analyzovali vyroéni zpravy

mezinarodnich registrti endoprotéz.

Se studii Fisichella a kol. (2015) na téma Surgical Site Infection In Orthopaedic Surgery:
Correlation Between Age, Diabetes, Smoke And Surgical Risk. Cilem jejich prace bylo nalézt

ditkazy o potencidlnich rizikovych faktorech infekci v ortopedické chirurgii. Mezi fijnem 2009
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a prosincem 2011 identifikovali 84 pacientli s povrchovou nebo hlubokou infekci v misté
chirurgického zakroku a porovnavali je s 203 neinfikovanymi pacienty. Zvazovali nésledujici

rizikové faktory: diabetes, BMI > 30, ASA skore 3 nebo 4, kouteni a vek.

Se studii Grubor a kol. (2013) na téma Endoprosthesis and Obesity, cilem jejichz studie bylo
zhodnotit obezitu jako rizikovy faktor ve vySetfovaném vzorku zahrnujici 136 pacientd, ktefti

podstoupili implantaci endoprotézy kycelniho kloubu.

Se studii Helwani a kol. (2015) na téma Effects of Regional versus general anesthesia on
outcomes after Total hip arthroplasty: a retrospective propensity — matched cohort study,
jejichz retrospektivni kohortova studie zahrnovala pacienty, kteti absolvovali totalni ndhradu
kycelniho od roku 2007 do roku 2011. Pfedpokladali, ze TEP kycelniho kloubu pfi pouziti
regionalni anestezie je spojena s mensi pooperacni morbiditou a mortalitou nez pti pouziti
anestezie celkové. V jejich studii bylo z 12 929 vykont provedeno 5103 (39,5 %) v regionalni

anestezii.

Se studii Holubova a kol. (2017) na téma Vyuziti Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti,
disability a zdravi u pacientii s artrozou kolenniho a kycelniho kloubu. Cilem této studie bylo
zjistit kvalitu Zivota pacientl pfed a po implantaci totalni endoprotézy kolenniho nebo
kycelniho kloubu pomoci vybranych kodi Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,

disability a zdravi.

Se studii Hrubinova a kol. (2012) na téma Urologické komplikace po zavedeni mocového
katétru po nahradach velkych kloubi u muzi. Cilem prace bylo analyzovat urologické
komplikace v souvislosti se zavedenim permanentniho mocového katétru u muzi po implantaci

totalni endoprotézy kycelniho a kolenniho kloubu. Studie probihala od roku 2008 do 2009.

Se studii Chen a kol. (2015) na téma Intra — articular administration of tranexamic acid in total
hip arthroplasty, kteti ve své studii vyhodnotili G¢innost intraartikularniho podani kyseliny
tranexamoveé (TXA). V jejich studii byly pfezkoumany zdznamy 19 muzii a 31 Zen ve véku 46
az 83 (pramér 62 let), ktefi podstoupili primarni ndhradu kycelniho kloubu s intraartikularnim
podanim TXA v obdobi od kvétna 2011 do dubna 2013 a vysledky byly porovnany s
odpovidajici skupinou 17 muzi a 33 Zen ve véku od 40 do 87 let, ktefi podstoupili stejny vykon
bez pouziti TXA v obdobi od kvétna 2009 do dubna 2011. Po operaci byl sledovan standardni

protokol tromboembolické profylaxe.
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Se studii Lost'dk a kol. (2013) na téma Analyza krevnich ztrat po primarni TEP kycle a kolena,
ktefi ve své studii prezentovali vysledky analyzy parametrii ovliviiujicich spotiebu alogenni
krve, resp. velikost krevnich ztrat u primarnich TEP kycli a kolen. Do jeho studie bylo zatfazeno
celkem 210 po sob¢ jdoucich pacientii (81 muzt a 129 zen), u nichz v obdobi od biezna do zafi
2011 byla implantovana priméarni TEP kycelniho kloubu (n = 115) nebo kolenniho kloubu (n =
95).

Se studii Lostdk a kol. (2014) na téma Analyza vybranych vlastnosti pacientu prichdzejicich
k implantaci TEP kycle a kolena, kteti do prospektivni studie zatadili 1040 konsekventnich
pacientt, ktefi podstoupili priméarni ndhradu kycelniho (n = 522) a kolenniho kloubu (n = 518)
a u kazdého pacienta sledovali 23 piedoperacnich a perioperacnich parametri. Cilem jejich
studie bylo popsat peclivéji pacienty prichazejici k implantaci a zjistit, jak se navzajem lisi

pacienti indikovani k implantaci TEP ky¢le a kolena.

Se studii Lost'ak a kol. (2017) na téma Lokdlni aplikace kyseliny tranexamové u TEP kycle
snizuje krevni ztraty a spotiebu krevnich transfuzi, jejichZ primarnim cilem studie bylo posoudit
vliv lokalni aplikace TXA na rozsah poopera¢nich krevnich ztrat, spotiebu krevnich transfuzi
a pokles hladiny hemoglobinu u primarni TEP kycle. Do jejich studie bylo zahrnuto 312
pacientll (122 muzl a 190 zen), u kterych byla v obdobi od ledna 2012 do listopadu 2015

implantovana nahrada kycelniho kloubu.

Se studii Opperer a kol. (2014) na téma Perioperative outcomes and type of anesthesia in hip
surgical patients: An evidence based review, jejichZ cilem bylo prezentovat a diskutovat o
béznych perioperac¢ni komplikacich u pacientt s chirurgickym onemocnénim kyc¢le a zhodnotit

literaturu s ohledem na rizné anestetické a analgetické techniky a jejich dusledky.

Se studii Singh a kol. (2011) na téma Smoking and Outcomes after Knee and Hip Arthroplasty:
A Systematic Review, cilem jejichz studie bylo zhodnotit souvislost s koufenim a pooperacnimi
vysledky po celkové artroplastice kycle nebo celkové artroplastice kolena. Do pfezkumu bylo
zatazeno 21 studii, z nichZ Sest zahrnovalo analyzu upravenou multivariabilnim systémem, 14
jednorozmérnych analyz a jedno statistické modelovani. U vétSiny vysledki bylo mozné

shromézdit vysledky z 1 — 2 studii.

Se studii Stehlik a kol. (2008) na téma Nahrada kycelniho kloubu MIS — AL technikou — rocni
vysledky, kteti ve své studii prospektivné zhodnotili své vysledky u pacienti operovanych MIS

— AL technikou. V obdobi 2005 — 2007 provedli 746 primarnich implantaci TEP kycelniho
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kloubu, z toho u 249 (33 %) byla provedena implantace z miniinvazivniho anterolateradlniho

pfistupu.

Se studii Teng a kol. (2015) na téma Smoking and Risk of Prosthesis — Related Complications
after Total Hip Arthroplasty: A Meta — Analysis of Cohort Studies, kteti provedli metaanalyzu
kohortnich studii s cilem kvantitativné zhodnotit souvislost mezi koufenim a rizikem
komplikaci souvisejicich s endoprotézou po TEP kycelniho kloubu. Do metaanalyzy bylo

zafazeno Sest kohortnich studii zahrnujicich celkem 8181 ucastnikii.

Se studii Tomas (2008) na téma Pacient — rizikovy faktor infekce totdlni endoprotézy, ktery se
ve své praci zabyval rizikovymi faktory infekce totalni endoprotézy a v letech 1990 — 2006 na
ortopedické klinice v Brné oSetfili 196 hlubokych infektti endoprotézy kycelniho a kolenniho
kloubu.

Se studii Werner a Brown (2012) na téma Instability after Total Hip arthroplasty, kteti ve své

praci popisuji rizikové faktory souvisejici s luxaci TEP kycelniho kloubu.

Se studii Wetters a kol. (2013) na téma Risk Factors for Dislocation After Revision Total Hip
Arthroplasty. Jejich studie probihala od ¢ervna 2004 do fijna 2010 a zabyvala se rizikovymi

faktory luxaci po revizni operaci TEP.

Se studii Zajak a kol. (2013) na téma Koureni a pooperacni komplikace, kteti sledovali plicni
komplikace a komplikace pfi hojeni rany v€etné délky hospitalizace u 877 pacientl, piijatych

k planovanému chirurgickému zakroku.

Se studii Zeng a kol. (2017) na téma Intravenous Combined with Topical Administration of
Tranexamic Acid in Primary Total Hip Arthroplasty: A Randomized Controlled Trial, G¢elem
jejichz studie bylo sledovat, zda 1.v. v kombinaci s lokalnim poddnim TXA sniZuje pooperacni
ztratu krve a transfuzni davky po nahradé kycelniho kloubu. Do studie byli zatazeni pacienti,

kteti podstoupili primérni TEP od prosince 2013 do kvétna 2014.

S Néarodnim registrem kloubnich ndhrad (NRKN), ktery eviduje udaje o implantovanych
nahraddch — endoprotézach velkych kloubtli, kde hlavnim sledovanym parametrem je doba
zivotnosti jednotlivych typl endoprotéz. Vaviik a kol. (2014) uvadé;ji jejich rozbor za obdobi
2003 — 2012 vodborném casopise Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae
Cechoslovaca na téma The National Register of Joint Replacement of the Czech Republic. Hip
Joint Replacements Selected Outputs and Their Analysis for the Period 2003—2012.

74



Bylo stanoveno 5 hypotéz a 5 vyzkumnych otazek.

Vyhodnoceni hypotéz:

V prvni hypotéze jsme ovéiovali, zda by mohla existovat n¢jaka souvislost mezi pohlavim a
vznikem komplikaci. Komplikace se v absolutnim poctu vzhledem ke v§em respondentim se
vyskytly u 12,8 % muza a 20,5 % zen, bez komplikaci bylo 28,3 % muza a 38,2 % zen.
V oddélenych vzorcich respondentii byly zjistény komplikace u 31,2 % respondentli muzi
(68,7 % bez komplikaci) a u 34,9 % Zen (65,1 % zen bez komplikaci). Nebyl zde prokazan nijak
vyznamny statisticky rozdil ve vyskytu komplikaci u respondentti odlisnych pohlavi (cca 2 %).
Lze tedy konstatovat, Ze v naSem vyzkumu byla podpotena dil¢i hypotéza (1Ho), ze vyskyt

pooperacnich komplikaci nezavisi na pohlavi pacienta.

Tento zavér nekoresponduje s vysledky publikovanymi u Zemanové. Zemanova (2014) ve své
diplomové praci také zjisStovala, zda existuje souvislost mezi pohlavim a vznikem ¢asnych
pooperacnich komplikaci. Uvadi, Ze komplikace vznikly u 58,33 % muzi a 41,67 % zen.
Z jejich vysledkii bylo naopak potvrzeno, Ze pohlavi a vznik ¢asnych pooperacnich komplikaci
u vybraného souboru pacientt s totalni endoprotézou kycelniho kloubu byly v piimé zavislosti
(Zemanova, 2014, s. 91). Pti nasledném porovnani zjisténych hodnot navic nutno konstatovat,
ze Zemanova (2014) uvadi vyrazn¢ vyssi procento respondentd s komplikacemi (muzi 58,33 %
u Zemanové oproti ndmi zjisténym hodnotam u muza 31,2 %; u Zen 41,67 % oproti 34,9 %).
vysledkt Setieni i1 z pohledu percentudlniho snizeni vyskytu pooperacnich komplikaci diky

zavadéni novych lé€ebnych postupil a profylaktickych opatifeni.

V druhé hypotéze jsme se zabyvali ovéfovanim moZnych souvislosti mezi vékem
a vznikem komplikaci. Z naSich zjisténych vysledktd vyplyva, Ze se ndm v tomto piipadé
podafilo prokazat souvislost mezi v€kem respondentii a vyskytem pooperacnich komplikaci.
Nulovou hypotézu (2H o) o nezavislosti v€ku a komplikaci je nutno odmitnout. Nejvyssi vyskyt
komplikaci byl zaznamenéan ve vékové kategorii 60 — 74 let, kde byl pocet komplikaci u 17,9
% respondentti z absolutniho poctu. V porovnani jednotlivych vékovych kategorii se projevuje
stoupajici tendence timérné€ vyssimu véku (skupina respondentli 45 — 49 let zaznamenala 28 %
komplikaci; vékova kategorie 60 — 74 let 30 % komplikaci; u nejstarsi skupiny véku 75 — 89

bylo zaznamenano 45,8 % komplikaci, coZ pfedstavuje strmy narust hodnot.
y P p y y

Nalevkova (2017) zjistila, ze nejvice osob 75,56 % s komplikacemi se nachéazi ve véku 75 — 90

let, ithned poté uvadi vé€kovou skupinu 60 — 75 let s 52,17 % vyskytu, osoby s komplikacemi ve
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veku 45 — 60 tvoii 29,55 % a nejméné pocetnou skupinou s komplikacemi byla vékova
kategorie 30 — 45 let v poctu jedné osoby (20 %). Z jejich dat vyplyva, Ze nejvice komplikaci
nastalo u respondentti starsich 75 let, coz odpovida i nasim zjisténym udajtim (Nalevkova, 2017,
s. 46). Zemanova (2014) se ve své praci také zabyvala vztahem mezi v€kem a vyskytem
¢asnych pooperacnich komplikaci u pacient s TEP ky¢le. Zjistila, Ze vék v jejim zkoumaném
souboru respondentl nebyl statisticky vyznamny pro vznik ¢asnych pooperacnich komplikaci
(Zemanova, 2014, s. 93). Fisichella a kol. (2015) ve své praci zjistili, Ze existuje korelace mezi
vékem a vznikem komplikaci. V&k nad 65 let uvadéji jako rizikovy faktor pro vznik infekce po
operaci ndhrady kloubu (Fisichella a kol., 2015, s. 262). Tyto zavéry podporuji i nami zjisténé
udaje.

V tieti hypotéze jsme ovérovali, zda koufeni mize mit vliv na vyskyt komplikaci. V naSem
sledovaném souboru respondentt bylo 17,9 % kutaki a 82,1 % nekutaki. Z celkového poctu
kuraki se komplikace vyskytly u 32,1 % respondentti a 67,9 % bylo bez komplikaci. Ve skupiné
nekurdkll byl vyskyt komplikaci zaznamenan u 33,6 % respondentd a 66,3 % bylo bez
komplikaci. Pii vyzkumu se ndm tedy nepodafilo prokazat hypotézu, Ze koufeni ma souvislost
se vznikem komplikaci, nebot’ pomér vyskytu komplikaci u kutaka i u nekuidki je obdobny a
rozdil je statisticky nevyznamny. Lze mit za prokazané, Ze u sledovanych respondenti nema

koufeni vliv na vyskyt komplikaci.

Nase zaveéry koresponduji s vysledky publikovanymi v diplomové praci Nalevkové (2017),
ktera se zabyvala téZ pooperacnimi komplikacemi po ortopedickych operacich a uvadi, ze
koufeni nema vliv na vyskyt ¢asnych pooperacnich komplikaci po ortopedickych operacich.
Nepodatilo se ji také prokazat, Ze by kufdci méli vys§i procento vyskytu pooperacnich
komplikaci nez nekutaci. Také uvadi, ze pravdépodobnost vyskytu komplikaci u nekuraka je
nepatrné vyssi nez u kurakt (Nalevkova, 2017, s. 61). Naopak Fisichella a kol. (2015) ve své
préci urcili koufeni jako rizikovy faktor pro vznik infekci po operaci nahrady kloubu (Fisichella
akol., 2015, s. 262). Také Alradhi akol. (2010) ve své studii zaznamenavaji ¢astéjsi komplikace
pfi hojeni ran u kufakti v porovnani s nekutfdky po artroplastice kycelniho nebo kolenniho
kloubu (38 % vs. 19 %). Uvad¢ji, ze vétSina epidemiologicko — klinickych studii udava
statisticky vyss$i riziko komplikaci u chirurgickych vykont u kutédka (Alradhi a kol., 2010, s.
282-283). Teng a kol. (2015) ve své studii zjistili, Ze ve srovndni s pacienty, ktefi nikdy
nekoufili, méli kufdci vyznamné zvySené riziko aseptického uvolnéni protézy, hlubokych
infekci a reviznich operaci. U kufaki a nekuiaki vSak nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil v

riziku implantaéni dislokace nebo délky hospitaliza¢niho pobytu (Teng a kol., 2015). Zajak a
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kol. (2013) uvadégji incidenci plicni komplikaci ¢astéji u kuiaki (3,9 %) nez u nekuiak (0,9 %)
a incidence ranych infekci byla 7,5 % mezi kutéky a 4,6 % mezi nekufdky. K dehiscenci rany
v jejich studii doSlo u 3,6 % kutakl a 2,8 % nekuidkil. Z jejich vysledkl tedy vyplyva, ze
kouteni zhorSuje vysledky chirurgickych zakroku, zpomaluje hojeni ran a zvySuje vyskyt
komplikaci (Zajak a kol., 2013, s. 501). Také Singh (2011) v systematické reSersi uvadi u
kutaki po endoprotéze kycelniho kloubu o 24 % vyssi riziko jakékoli pooperacni komplikace
au byvalych kutakt o 32 % vyssi riziko poopera¢nich komplikaci nez u nekuraki (Singh, 2011,

s. 1824-1834).

Koufeni je rizikovy faktor s ¢tyfnasobnym zvySenim respiracnich komplikaci. V prvnich 8
tydnech po zanechani koufeni je produkce hlenu zvySena, proto pro snizeni vlivu koufeni na
riziko pooperacnich respiranich komplikaci je potiebny interval nekoufeni pted opera¢nim
zakrokem delSi nez 8 tydnl. Zanechani koufeni v krat$im intervalu je naopak riziko vyssi

(Blazek a kol., 2012, s. 424).

Cilem ¢tvrté hypotézy bylo zjistit, zda existuje korelace mezi hodnotami BMI a vznikem
komplikaci. Klasifikace télesné hmotnosti na zaklad¢ indexu télesné hmotnosti byla rozdélena
do Ctyt zakladnich skupin, jak je uvedeno v Tabulce 2 (Celtova a kol., 2012, s. 28). Ze ziskanych
dat bylo zjiSténo, Ze pouze 24 % respondentli mélo normalni hodnoty BMI, u 41,2 % byla
zjiSténa nadvaha, dalSich 24 % trp€lo obezitou I. stupné, u 9,4 % byla zjiSténa obezita II. stupné
a 1,1 % respondentd trpélo obezitou III. Stupné. Pouze 0,3 % respondentli méli podvahu.
Nejvyssi zjisténa hodnota BMI byla 44,9 kg/m?, naopak nejniz§i byla 17,57 kg/m?. Pii testovani
nasi hypotézy jsme zjiSt'ovali podil komplikaci ve skupiné BMI vzhledem k celkovému poctu
respondentll. Ve skupiné s normalni vahou byly komplikace zaznamenény u 8,4 % respondenttl,
ve skupiné s nadvahou u 13,9 %, ve skupiné obezity 1. stupné byly komplikace zjistény u 7,9
% respondent a ve skupiné obezity II. stupné u 2,9 %. Pii zjisStovani, zda hodnota BMI ma
vliv na vyskyt komplikaci se ndm nepodafilo prokazat hypotézu o ptimé souvislosti vyse BMI
s komplikacemi, tedy lze konstatovat, ze hodnoty BMI u sledovanych respondentil nemaji vliv

na vyskyt komplikaci.

Nalevkova (2017) ve své diplomové praci pomoci statistického testovani zjistila, Ze osoby
s vy$§im BMI, v kategorii nadvahy, mély paradoxné méné komplikaci nez osoby s niz§im BMI,
ackoli byl predpokladan opak. Tedy z jejich vysledkli jednoznacné nevyplynulo, ze by vyse
BMI méla vliv na vyskyt asnych pooperacnich komplikaci (Nalevkova, 2017, s. 59-60). Také

Fisichella a kol. (2015) ve své praci konstatovali, ze obezita vliv na vznik infekci nema

77



(Fisichella a kol., 2015, s. 262). Tomas (2008) ve své studii zdokumentoval Sestindsobné vyssi
vyskyt pacientli s BMI niz§im nez 20 ve skupiné infikovanych endoprotéz a zhodnotil tak
malnutrici jako vyznamny rizikovy faktor. Obezitu uvadi jako jednoznacny rizikovy faktor s
petinasobnym vyskytem v souboru infekci (Tomas, 2008, s. 454). Grubor a kol. (2013) provedli
vyzkum zahrnujici 136 pacient, ktefi podstoupili TEP kycelniho kloubu. Ve vysSetfovaném
vzorku nebyl zadny pacient s BMI niz§im nez 25, tzn. Ze nebyli pacienti s podvahou. Ze 136
pacientli mélo 35 (25,74 %; 13 muzi a 22 Zen) BMI mezi 25 a 29,99 a pattilo do skupiny s
nadvahou. Obézni skupina s BMI nad 30 let se skladdala ze 101 pacientil (74,26 %; 37 muzi a
64 zen). Zkoumany material je vedl k zavériim, Ze implantace endoprotézy kycelniho kloubu
by méla byt odlozena u pacienti s BMI vySsim nez 29,99. Tito pacienti by méli dostat
endokrinni lé¢bu, méli by podstoupit program na snizeni télesné hmotnosti, aby se snizila jejich

télesnd hmotnost a aby se snizil jejich BMI pod 29,99 (Grubor a kol., 2013, s. 446-449).

Lze tedy konstatovat, ze sledovani BMI (respektive Uiprava télesné hmotnosti) je dulezitym
aspektem, ktery pfimo souvisi s rizikem vyskytu pooperacnich komplikaci. S tim ov§em souvisi
1 cely komplex dalSich navazujicich opatieni (vyziva, moznost aktivniho pohybu), jez by si

zaslouzila samostatnou studii.

V paté hypotéze jsme ovétovali, zda na vyskyt komplikaci mé vliv pfidruzené onemocnéni.
Pocet respondentl s ptidruZzenym onemocnénim byl 83,1 % a bez pfidruzené¢ho onemocnéni
16,8 %. U respondentt s pfidruzenym onemocnénim byl vyskyt komplikaci zaznamenan u 32,4
% a 67,6 % bylo bez komplikaci. U respondentti bez ptidruzeného onemocnéni bylo 38,1 %
respondentl s komplikacemi a 61,8 % bylo bez komplikaci. Pti statistickém testovani hypotézy

se nam nepodafilo prokézat vliv pfidruzeného onemocnéni na vznik komplikaci.

Zemanova (2014) ve své praci sledovala vztah mezi komorbiditami a ¢asnymi poopera¢nimi
komplikacemi. Zjistila, Ze mnoZstvi komorbidit neni rizikovym faktorem pro vznik ¢asnych
pooperacnich komplikaci. Uvadi, Ze jeji vysledky mohly byt ovlivnény tim, Ze se vétSinou
jednalo o planované operace, stav pacientli nebyl zavazny a chronickd onemocnéni byla dobte
kompenzovana (Zemanova, 2014, s. 118). Také Nalevkova (2017) se ve své diplomové praci
zabyvala vztahem pfidruZeného onemocnéni a vznikem ¢asnych pooperacnich komplikaci. Pti
porovnani pacientli s komplikacemi a bez komplikaci ve vztahu s pfidruZenym onemocnénim
zjistila, ze 90,48 % osob bez komplikaci se neléci s dalSim vedlejSim onemocnénim.
Procentudlné vétsi podil 57,75 % osob s komplikaci tvoii jedinci s néjakou piidruZenou

chorobou. Toto testovani provedla u celkového poctu respondentt, tedy jak u osob s TEP
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kycelniho kloubu, tak kloubu kolenniho. Nepodafilo se ji ale také prokazat, ze by ptfidruzené
onemocnéni mélo vliv na vyskyt komplikaci v souvislosti s TEP kyc€elniho kloubu (Nalevkova,

2017, s. 62).

Ackoliv se ndm podatilo podpofit nulovou hypotézu, tak komorbidity pacienta nepochybné

zvysuji rizika vzniku poopera¢nich komplikaci.

Vyhodnoceni vyzkumnych otazek:

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké komplikace se budou vyskytovat u sledovanych respondentii po
TEP?

Cilem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké komplikace se budou vyskytovat u sledovanych

respondentt po TEP kycelniho kloubu.

Vyskyt komplikaci jsme v roce 2015 zaznamenali u 21,2 % respondenttl, v roce 2016 u 26,9 %
respondentll, v roce 2017 byl vyskyt komplikaci zjistén u 63,4 % a vroce 2018 u 20,5 %
respondentli. Z celkového poctu respondentii za vSechna sledovand obdobi byl vyskyt
komplikaci zaznamenan u 33,4 % respondentd. Nalevkova (2017) ve své praci uvadi, ze
pooperacni problémy se vyskytly u 33,7 % zjejiho celkového souboru sledovanych
respondentt. (Nalevkova, 2017, s. 45). Také Zemanova (2014) zaznamenala pooperacni
komplikace u 21,8 % pacientli (Zemanova, 2014, s. 90). Ve vyzkumné praci jsme se zamé&fili
na vyskyt peroperacnich, ¢asnych a pozdnich komplikaci. Jejich relativni ¢etnosti jsou uvedeny
z celkového poctu danych komplikaci, tedy relativni ¢etnost z celkového poctu peroperacnich
komplikaci, relativni cetnost z celkového poctu casnych komplikaci a relativni Cetnost

z celkového poctu komplikaci pozdnich.

Vyskyt peropera¢nich komplikaci byl zjiStén ve velmi malém poctu, a sice u 1,6 %
respondentl z celkového poctu sledovanych. Z komplikaci jsme u sledovanych respondentti
zaznamenali fibrilaci sini béhem operace (11,1 %), abrupci malého trochanteru s okolni kosti
pii polohovani femuru pro nasazeni hlavicky (11,1 %), abrupci velkého trochanteru (11,1 %) a
dale béhem operace pti pokusu o luxaci hlavice doslo k fraktufe diafyzy femuru ve stiedni
tretin€ (11,1 %). Mezi peroperaéni komplikace jsme také zaradili zruSeni operacniho vykonu
(55,6 %) na operacnim sale, které jsou blize specifikovany v Tabulce 10. Landor a kol. (2012)
uvadéji, ze vyssi riziko peroperacni fraktury bylo zjiSténo u Zen a urCitou roli miize sehrévat 1
vy$si vék (Landor a kol., 2012, s. 38). S tim se ztotoznuji i naSe zjisténi, jelikoz uvedené

abrupce a fraktura byly zaznamenany u zenského pohlavi ve véku 70 — 75 let.
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Casné pooperaéni komplikace byli zaznamenany u 26,1 % respondentii z celkového poétu
sledovanych a uvadime ty nejcastejsi. Podrobnéji jsou uvedeny v Tabulce 11. NejéastéjSimi
komplikacemi ze vSech ¢asnych komplikaci byly zjistény otok stehna a hematomy (44,6 %).
Nejvyssi nariist otoku byl zaznamenan v roce 2017, kdy byla do praxe zavedena aplikace
kyseliny tranexamové ve formé Exacylu do kloubu bez zavedeni Redonova drénu. V tomto roce
byl otok zaznamenan u 53,1 % respondentii, kterym nebyl drén zaveden vibec (viz. Graf 10).
Z dalSich casnych komplikaci byl nejcastéji zjiStén vyskyt pooperacni hypotenze (17,8 %),
puchyiti v okoli operacni rany po naplasti (8,9 %), luxace TEP (7,3 %), které se v 1,6 % objevily
ihned po pfijezdu z operac¢niho sélu na oddé€leni a 2,2 % tvofily luxace, které vznikly pfi
opakovaném poruSovani lécebného rezimu pacienti. VétSina luxaci se vyskytuje béhem
prvnich 3 mésicl po operaci. Literatura uvadi, Ze 50 % az 70 % luxaci se vyskytuje béhem
prvnich 5 tydnil az 3 mésice po operaci a vice nez tfi Ctvrtiny luxaci béhem prvniho roku po
operaci. Dale uvadi, ze 75 % az 90 % luxaci je spojena s pouzitim zadniho opera¢niho piistupu
ke kyc€elnimu kloubu (Werner a Brown, 2012, s. 122-130). Z dal$ich nejcast&jSich komplikaci
jsme zaznamenali pooperacni rozvoj peronedlni parézy (5,6 %), komplikace v souvislosti
s hojenim operacni rany (5,6 %) dezorientace a zmatenost (3,9 %), hnisava komplikace cement
spaceru a recidivujici infekt TEP (1,1 %). Zemanova (2014) se ve své praci také zabyvala
¢asnymi poopera¢nimi komplikacemi. Zaznamenala suspektni infekci u 3,03 % pacientd,
krevni ztraty u 13,9 % respondentli, kombinaci suspektni infekce a krevnich ztrat u 4,24 %
nemocnych a kombinaci suspektni infekce a vznik TEN u 0,61 % pacientli. Peropera¢nimi a
pozdnimi komplikacemi se ve své praci nezabyvala (Zemanova, 2014, s. 88). Nalevkova (2017)
zaznamenala nejCastéjsi komplikaci retenci, kterd tvoftila z celkového poctu 34,74 %, druhou
nejpocetnéjsi skupinu (21,99 %) uvadi pooperacni nauzeu, dale pooperacni zvraceni (17,02 %)
a nasledné jmenované komplikace s ojedinélym vyskytem, ke kterym se fadily hypovolémie
(4,26 %), hypotenze (4,26 %), krvaceni z operacni rany (3,55 %), Skytavka (2,84 %), arytmie
(2,84 %), zmatenost (2,13 %), laryngospasmus (2,13 %), chrapot, bolest v krku (2,13 %),
hypoxémie (1,42 %) a pooperacni rozvrat glykémie (0,71 %). Hrubinova a kol. (2012) se ve
sve studii zabyvali urologickymi komplikacemi po TEP kyc¢elniho a kolenniho kloub u muz.
V souboru 124 pacientil s TEP kyc¢le zaznamenali urologické komplikace u 21,8 %. Z analyzy
jejich vysledka vyplyva, ze TEP kycCelniho kloubu je zatizena vy$$im vyskytem urologickych
komplikaci nez TEP kolenniho kloubu celkové. Vysvétluji to jednak vy$Sim primérnym vékem
pacientl a téz delsi dobou zavedeni katétru. Jako rizikovy faktor uvadéji muze starsi 65 let s
PMK zavedenym 6 dni a déle, s pozitivni urologickou anamnézou (Hrubinova a kol., 2012, s.

33-34).
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Pozdni pooperacni komplikace jsme zaznamenaly u 10,2 % respondenti z celkového poctu
sledovanych pfipadl. K nejcastéji zaznamenanym se fadily komplikace pro opotiebeni PE
vlozky a hlavicky (42,4 %) a druhou nejcastéjsi komplikaci bylo aseptické uvolnéni
acetabularni ¢i femoralni komponenty (25,4 %). Byly prezentovany ruzné teorie, které
vysvétluji priciny aseptického uvoliovani na zakladé¢ pozorovacich, experimentilnich a
klinickych studii. Zda se, ze hlavnim mechanismem je nadmérna produkce ¢astic zptisobujicich
opotiebeni, coz vyvolava prozanétlivou reakci, ktera vede ke zvySené diferenciaci osteoklastii,
produkci makrofagt, linearni nebo fokalni osteolyze a aseptickému uvolnéni (Karachalios a
kol., 2018, s. 233). K dalSim se fadily luxace TEP (8,4 %), selhani acetabularni komponenty
(6,8 %), septické uvolnéni acetabuldrni i femoralni komponenty (5,1 %), septické uvolnéni
femoralni komponenty (3,4 %), paraartikuldrni kalcifikace (3,4 %), septické uvolnéni
acetabularni komponenty (1,7 %), septické uvolnéni acetabuldrni i femoralni komponenty (1,7
%), dislokace acetabularni komponenty nasledkem padu (1,7 %) a trochantericka burzitida (1,7

%).

Néhrada kycelniho kloubu patii mezi UspéSné operace pohybového aparitu, ale mize mit
zavazné komplikace. Béznd je luxace totdlni endoprotézy kycle, coz je udalost, kterd se
vyskytne u asi 2 % pacientl za rok. V mezinarodni literatufe a registrech se tidaje o ro¢ni mife
luxaci po primarni TEP pohybuji mezi 0,2 % a 10 %, zatimco u nédhrad, které jiz byly
chirurgicky revidovany, muze byt az 28 %, v zavislosti na populaci pacientd, intervalu
sledovani, a typu protézy. Mira komplikaci po primarni artroplastice kycelniho kloubu se
pohybuje od 2 % do 10 %, vcetné aseptického uvolnéni (36,5 %), infekce (15,3) a luxace (17,7
%); (Dargel a kol., 2014, s. 884). Ve studii Wetters a kol. (2012) bylo u 1152 ptipadh nejcasté;si
indikaci k revizni operaci TEP kycelniho kloubu aseptické uvolnéni, a to u 36,5 % ptipada, dale
polyethylenové opotitebeni s osteolyzou nebo bez osteolyzy u 19,3 %, nestabilita u 17,7 %,
infek¢éni komplikace TEP u 15,3 %, periproteticka zlomeninu u 4,8 % ptipadd a dal$i rizné
etiologie ve zbyvajicich 4,8 %. U 9,8 % z celkového poctu piipadi pfi jejich sledovani doslo
k luxaci (Wetters a kol., 2013, s. 411-412).

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky typ endoprotézy bude pri nahradeé TEP nejvice pouzivan?
Ulohou druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, jaky typ endoprotézy bude nejéastéji pouzivan.

Z vysledki naSich dat bylo zjiSténo, Zze nej€astéjSim typem pouzité nahrady byla nihrada
necementovand. Tato nahrada byla pouzita u 46,7 % respondentt. Primérny vek pacientl z této

skupiny byl 61,2 let. Cementovand nahrada byla pouzita u 38,4 % respondentti, jejichz
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prumérny vek byl 75 let. Tretim pouzivanym typem nahrady byla hybridni, ktera byla pouzita
u 3,8 % respondenti; primérny vék respondentt byl 66,3 let. Jak jiz bylo zminéno v teoretické
Casti, tak pro porovnani Rozkydal (2012) uvadi, Zze endoprotéza necementovana je
doporucovana u pacientit do 60 let, u vékové skupiny od 61 do 70 let je vhodna endoprotéza
hybridni a u pacienti nad 70 let endoprotéza cementovana (Rozkydal, 2012, s. 13). S t€mito

vystupy koreluji i naSe zjisténi.

Zemanova (2014) se ve své praci také zabyvala typem implantovaného materidlu. V jeji
vyzkumné praci je uvedeno, ze z celkového poctu sledovanych ptipadii byla cementovana
nahrada pouzita u 65,45 % pacientl, ztoho u 10 respondenti byl pouzit cement
s Gentamycinem, necementovany typ u 15,15 % a hybridni u 15,76 % respondentii. U
zbyvajicich 3,64 % se jednalo pfevazné o revizni vykony ¢i vymény komponenty (Zemanova,
2014, s. 57). Ve zkoumaném souboru kycelnich nahrad popisovaném v praci Lost’dk a kol.
(2013) méla vétsinové zastoupeni nahrada cementovana (59,1 %); (Lost’ak a kol., 2013, s. 220).
Také Stehlik a kol. (2008) ve své studii uvadéji, Ze nejastéjSim typem implantatu byla
endoprotéza necementovana. U 249 implantaci TEP kycelniho kloubu z MIS — AL pfistupu
bylo v jejich ptipadé pouzito 127 necementovanych, 91 cementovanych a 30 hybridnich
implantatt (Stehlik a kol., 2008, s. 255). Je ovSem pozoruhodné, ze z tdaji narodniho registru
kloubnich nahrad (NRKN) CR vyplyv4, Ze nejéastéjsim implantovanym typem endoprotézy za
obdobi od roku 2003 do roku 2012 je ale endoprotéza cementovand (44,68 % ptipadl) a
v poradi druhym nejcastéjSim typem necementovana endoprotéza (35,86 % ptipadit). Hybridni
typ nahrady je pouzivan u téméf 17 % pacienti a CKP u 2,5 % pacientti (Vavtik a kol., 2014,
s.3).

Lze tedy konstatovat, ze ackoliv vysledky naSeho vyzkumu v otdzce typového zastoupeni
nejcastéji pouzivanych material koreluji s vysledky publikovanych srovnavacich studii,
neodpovidaji ale statistickym hodnotdm uvadénym néarodnim registrem. Je ovSem otazkou,
nakolik reprezentativni je vzorek respondentll zahrnutych ve zminénych vyzkumech
v porovnani s celkovou absolutni sumou indikovanych ptipadi ndhrad kycelniho kloubu,
ptipadné zda se nepromitaji do celkovych statistik dalsi faktory (napt. ekonomické, ideove),

které by ovSem zaslouzily samostatnou studii.
Vyzkumna otazka €. 3: Jaka bude nejcastejsi indikace k totdlni endoprotéze kycelniho kloubu?

v

Ukolem tieti vyzkumné otazky bylo zjistit, jaka bude nejéastéjsi indikace k nahradé ky&elniho

kloubu.
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Z naSich vysledkd Setfeni byla jednoznacné zjisténa jako nejCastéjsi indikace k néhradé
kycelniho kloubu primérni koxartréza. Z celkového poctu respondentti se jednalo o 83,1 %
respondentti, kteii byli indikovani k TEP kyc¢elniho kloubu pro primarni koxartrozu. Dalsi
indikaci k nédhradé¢ kycelniho kloubu byla fraktura kr¢ku femuru u skupiny 6,1 % respondentii.
U zbylého poctu 10,8 %, kteti byli piijati k operaénimu vykonu, byla provedena revizni operace

¢i repozice luxované TEP.

Také Lostak a kol. (2014) uvadéji nejcastéjsi operacni diagndzu pro nahradu kycelniho kloubu
u sledovanych 522 respondentl primarni artrézu, a to u 67,8 % respondentti. Do této studie ale
nebyli zafazeni pacienti se zlomeninou krcku stehenni kosti (Lost'ak a kol., 2014, s. 217-218).
Zemanova (2014) se ve své praci také zabyvala indikaci k TEP kycelniho kloubu. Nejcastéjsi
indikaci v jeji vyzkumné praci byla také zjisténa koxartréza u 70,90 % respondenttl, jako dalsi
indikaci ve své praci uvadi frakturu krcku femuru u 19,40 % a dale vyménu komponenty u 9,70
% respondentl (Zemanova, 2014, s. 56). Stehlik a kol. (2008) také uvadéji nejcastejsi indikaci
k TEP kycelniho kloubu primarni koxartrozu. Ve své studii prezentuji indikaci primarni
koxartrozy 228krat, 16krat byla provedena implantace u postdysplastické koxartrozy 1. stupné
a Skrat u zlomeniny kr¢ku femuru (Stehlik a kol., 2008, s. 255). Dle analyzy v Narodnim
registru kloubnich nahrad (NRKN) za obdobi 2003 — 2012 je jako nejcasté&jsi indikace TEP pfi
primoimplantaci uvadéna primarni koxartréza (69,85 %), dale stavy po zlomeninach (13,41 %)
a postdysplastické artritidy (8,73 %). Osteoartroza (OA) je nejcastéjSim onemocnénim kloubti
na svéte a je uznavana jako vyznamny zdroj postizeni. V Nizozemsku v roce 2007 postihla OA
priblizné 7 % populace ve véku 65 let a vySe. V roce 2050 je odhadovan nartst OA pro osoby
stari 65 let na 25 % (Paans a kol., 2013, s. 137-146). Statisticky ufad CR uvadi k 1.1.2013
pocet osob s OA ve véku nad 65 let ve vysi 16,8 % a k 1.1 2051 predpoklada narist az na 32,5
% populace (Holubova a kol., 2017, s. 45).

Lze tedy konstatovat, Ze pfic¢iny nejcastéjSich indikaci k totalni endoprotéze, které vyplynuly
jako zavéry Setieni druhé vyzkumné otazky, odpovidaji zavérim srovnavacich studii a je mozno

je povazovat za objektivné platné.

Vyzkumna otazka €. 4: Jaké budou krevni ztraty behem operacniho vykonu, 0. operacni den

a 1. pooperacni den?

Ukolem é&tvrté vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké mohou nastat krevni ztraty béhem opera¢niho

vykonu a po operaci, tedy 0. a 1. pooperacni den.
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V nasem vyzkumu jsme se zaméfili na zjisténi krevnich ztrat v priitbéhu operace a po operaci.
Primérné krevni ztraty béhem opera¢niho vykonu byly 250 ml. Primérné krevni ztraty 0.
operacni den Cinily 275 ml a déle 1. pooperacni den 128 ml. Zemanova (2014) ve své praci
uvadi primérné perioperacni krevni ztraty 615 ml (Zemanova, 2014, s. 55). Lostak a kol.
(2017) uvadeéji dle svych predchozich studii krevni ztraty u TEP v rozmezi 1258 + 402,6 ml
(Lostak a kol., 2017, s. 255). Stehlik a kol. (2008) uvadéji praimerné krevni ztraty do drénti za
48 hodin 805 ml. Nejmensi krevni ztraty byly zaznamenany u cementovanych implantatt (615
ml), k nejvétsim dochazelo u necementovanych implantatd (910 ml) a u hybridnich typt

endoprotéz (712 ml); (Stehlik a kol., 2008, s. 255-256).

Lostak a kol. (2017) se ve své studii zabyvali pouzivanim kyseliny tranexamové (TXA).
Uvadéji, Ze podavani TXA je mozné zatadit do bézné klinické praxe, jelikoz vétSina studii
referuje vyznamné snizeni krevnich ztrat. Ve své studii potvrdili efektivitu lokalniho podéani
TXA, nizsi perioperacni krvaceni, nizsi spottebu krevnich transfuzi, nezpozorovali vyssi vyskyt
hematomi ¢i protrahovanou sekreci z operacni rany (Lost'dk a kol., 2017, s. 261). Také Chen a
kol. (2015) se ve své studii zabyvali aplikaci TXA. Uvadé&ji, ze 16 az 37 % pacientl, ktefi
podstupuji TEP kycelniho kloubu, vyzaduje alogenni transfuzi krve. Jejich metaanalyza
ukdazala, Ze intraartikularni podani TXA snizuje miru transfuze krve pti TEP kycelniho kloubu
o tfetinu. Ve srovndni s intravenoznim podani TXA poskytuje intraartikuldrni podéani
maximalni koncentraci v misté¢ krvaceni s minimalni systémovou absorbci. Intraartikularni
podani TXA vyznamné snizuje pokles hemoglobinu a celkovou ztratu krve béhem néhrady
kycelniho kloubu, ale je méné€ u€inny pii snizovani potieby krevnich transfuzi. Nékteré studie
uvadéji snizeni o 14 aZz 20 %, ale jiné nezaznamenavaji Zadny podstatny rozdil. Také sniZuje
délku pobytu v nemocnici o 0,6 aZ 1 den s minimalnim nebo Zadnym zvySenim infekce nebo
zilnich tromboembolickych ptihod (Chen a kol., 2015, s. 213-217). Zeng a kol. (2017) se ve
sv¢ studii zabyvali tim, zda intravenozni aplikace TXA v kombinaci s lokdlnim podanim TXA
sniZzuje pooperacni ztratu krve a potiebu transfuze po TEP kycelniho kloubu. Jejich vysledky
dokazuji, Ze kombinované podani TXA, tedy intravenozni a zaroven lokalni, vedly ke klinicky
vyznamnému sniZzeni krevnich ztrat a nebyly pozorovany Zadné tromboembolické komplikace.
Jejich studie tedy podporuje kombinaci intravenozniho a lokélniho podani TXA pii primarni

nahradé kycelniho kloubu (Zeng a kol., 2017, s. 174-179).

V naSem vyzkumu jsme také zaznamenali podavéani kyseliny tranexamové, coz bylo na
ortopedickém sale aplikovano do praxe od roku 2017. V roce 2017 byla z celkového poctu

respondentl aplikovana TXA do kloubu bez zavedeni Redonova drénu u 53,1 % respondentt
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a prumé&rné krevni ztraty na operacnim sale u téchto respondnetli Cinily 267 ml. V roce 2018
byly zkousSeny rizné metody aplikace TXA. Byly testovany varianty jako aplikace kyseliny
tranexamoveé ve form& Exacylu 0,5 mg do kloubu bez zavedeni RD do podkozi u 5,4 %
respondenttl, aplikace Exacylu 0,5 mg do kloubu se zavednim RD u 20,6 %, zkouSena byla 1
varianta aplikace Exacylu 1 g i.v v ivodu anestezie se zavedenim 1x RD do kloubu a 1x do
podkozi u 2,8 % respondentll. Nejosvédcengéjsi variantou, kterd je pouzivana i v soucasné dobé,
je aplikace Exacylu 1 g i.v v ivodu do anestezie se zavedenim RD do kloubu. Tato varianta
byla pouzita u 70,9 % respondentt. S touto variantou aplikace byly zaznamenany mensi krevni
ztraty, snizeni hematomu, vyrazné zlepSeni hojeni operacni rany. Primérné krevni ztraty u
respondentli béhem operacniho vykonu, kde byla pouzita TXA (v roce 2018), byly 254 ml, 0.

opera¢ni den 189 ml a 1. pooperacni den 78 ml.

Lze se tedy skute¢n¢ domnivat, ze na snizeni krevni ztraty u TEP ma pozitivni ucinek TXA,

ktera je béhem implantace TEP aplikovana.
Vyzkumna otazka €. 5: Jaky typ anestezie u sledovanych respondentii bude nejvice pouzivan?

Ukolem paté vyzkumné otazky bylo zjistit, jaky typ anestezie bude u respondentii nejvice

pouzivan.

V nasem sledovaném souboru z celkového poctu respondentii byla ve vys$sim zastoupeni, tedy
u 72,5 % pouzita anestezie svodnd. Celkova anestezie byla pouzita u 23,3 % pftipadd. U
zbyvajicich respondenti, tedy u 3,3 % byla vyuzita anestezie kombinovana a u 0,8 % byl
opera¢ni vykon kontraindikovan. Zemanova (2014) ve své praci uvadi pii ndhrad¢ kycelniho
kloubu nejcastéji spindlni anestezii s morfinem u 56,37 %, déale uvadi klasickou spinélni
anestezii u 12,72 %, celkovou anestezii uvadi 29,70 % respondentli a pouze u 1,21 %
respondentl anestezii kombinovanou (Zemanova, 2014, s. 54). Nalevkova (2017) naopak uvadi
nejcastéjsi typ anestezie pii nahrad¢ kycelniho kloubu anestezii celkovou, ktera byla provedena
v 82 %, v 18 % byla pouzita anestezie lokalni (Nalevkova, 2017, s. 48). Helwani a kol. (2015)
ve své studii predpokladali, Ze TEP ky€elniho kloubu s pouZitim regiondlni anestezie je spojena
s men$i pooperacni morbiditou a mortalitou nez s pouzitim anestezie celkové. Ve srovnani
s celkovou anestezii byla regionalni anestezie pro TEP kycelniho kloubu spojena se sniZenou
mirou infekce v misté¢ chirurgického vykonu, délkou pobytu v nemocnici a pooperacnich
kardiovaskularnich a plicnich komplikaci (Helwani a kol., 2015, s. 186-193). Opperer a kol.
(2014) se také ve svém studii snazili postihnout piehled anestetickych technik pouzivanych pfi

chirurgii kycle a jejich vliv na perioperacni vysledky. Metaanalyzy a studie prokdzaly, ze
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regionalni anestezie zfejmé zlepSuje perioperacni vysledky u pacienti s ky¢elnim chirurgickym
zakrokem. VétSina studii se shoduje na pozitivnim vysledku v celkové mortalité,
tromboembolickych piihodach, ztratach krve a pozadavcich na transfizi. Navzdory kritice
retrospektivni povahy téchto analyz a téch, které souviseji s metodologickymi omezenimi,
dikazy naznacuji, ze regionalni anestezie je zna¢n¢ podhodnocena a nedostatecné vyuzita, ale
pfitom mutize byt hlavnim faktorem pfi snizovani zdravotnich a ekonomickych negativnich

vysledki (Opperer a kol., 2014, s. 336-343).

Lze tedy konstatovat, ze vétSina dostupnych dikazi predikuje, ze komplexni 1ékatsky ptistup

s diirazem na regionalni anestezii miize byt pfinosny pro pacienty a systém zdravotni péce.

Vystupem této diplomové prace je zpracovany edukaéni material (viz. Piiloha E), urceny
zejména pro perioperacni sestry na ortopedickém sale, kde se denn¢ setkavaji s ptipady TEP.
Na zaklad¢ vlastniho vyzkumu autorky byly popsény nejrizikovéjsi faktory, s nimiz se pii péci
o pacienty po endoprotéze kycelniho kloubu lze setkat. Materidl mé za cil pomoci
perioperaénim sestram zorientovat se v této problematice, pripomenout vyznam dodrzovani
bezpec¢nostnich opatfeni, realizaci PBP pfi péfi o pacienta na ortopedickém sile a
minimalizovat tak riziko moznych perioperacnich komplikaci v souvislosti s nahradou
kycelniho kloubu. Pravé nedostate¢nd informovanost miiZze mit za nasledek chyby, takze je
zadouci, aby zejména perioperacni sestry, vSeobecné sestry a dal§i zdravotnicky personal
podilejici se na nasledné péci méli k dispozici vSechny dostupné relevantni informace. K tomu
by méla metodicky pfispét i tato diplomova prace. Vzhledem k bohaté obrazové ¢asti by se
prace mohla stit i vhodnym dopliikovym metodickym materidlem pro dals$i vzdélavani
sttedniho zdravotnického persondlu, zejména zacinajicich sester, které se rozhoduji, v jakém

oboru ¢i na kterém pracovisti by se chtély uplatnit.
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6 ZAVER

Moznost ndhrady poskozeného kycelniho kloubu totalni endoprotézou znamena pro mnoho lidi
na celém svéte Casto jedinou cestou zpét do normalniho zivota bez bolesti a bez vyrazného
nutno provést nahradu kloubu, se snizuje. V posledni dobé doslo k velkému pokroku v této
oblasti mediciny. Objevuji se nové a kvalitn€jsi typy implantatt. Jejich Zivotnost se stale vice
prodluzuje diky technickému pokroku a inovacim materialu, z kterého jsou vyrdbény. Nahrada
kycelniho kloubu patii dnes jiz ke standardn€ uzivanym medicinskym metodam, které¢ zpravidla
zdsadné zméni kvalitu Zivota pacienta. Zivotni etapa, ktera nastava po operaci a uzdraveni, by
m¢éla pro pacienta byt i jistou vyzvou, aby o své zdravi Iépe pecoval a vyuzil tak nabidnutou
Sanci, nebot’ bez ohledu na pokrok v mediciné a technologiich obecné, podstatnym faktorem je

1 zptsob Zzivota.

Empirickd c¢ast této diplomové prace se zaméfila na provéfeni komplikaci souvisejici
s ndhradou kycelniho kloubu. Bylo zjistovano, zda existuji faktory prokazujici souvislost
vyskytu komplikaci vzhledem k pohlavi, véku, koufeni, hodnotdm BMI a pfidruzenym

onemocnénim.

Z prizkumu vyplynul potéSitelny fakt, ze vyskyt zavaznych komplikaci u sledovanych
respondentl nebyl tak Cetny, jak jsme pfed zahdjenim vyzkumu ptedpokladali. Z celkového
poctu respondenttll za v§echna sledovand obdobi byl vyskyt komplikaci zaznamenan u 33,4 %
respondentti. Vyskyt peroperacnich komplikaci byl zaznamenan u 1,6 % respondentti, casné
pooperacni komplikace se vyskytly u 26,1 % respondentti a pozdni komplikace u 10,2 %
respondentli z celkového poctu sledovanych. Také pfi oveéfovani hypotéz jsme byli mile
prekvapeni, jelikoZ se ndm nepodafilo najit pfi¢innou souvislost se vznikem komplikaci u
faktorti typu pohlavi, koufeni, BMI a pfidruzené onemocnéni. Vysledky testovani pomoci
Pearsonova chi kvadratu prokézaly, Ze pohlavi, kouteni, hodnota BMI a pfidruzena onemocnéni

nemaji vliv na vyskyt komplikaci.

Vysledky vyzkumu ale potvrdily teorii, Ze vék respondenta ma vliv na vyskyt komplikaci.
Vysledek, tedy dosazenou hladinu statistické vyznamnosti jsme porovnavali s hodnotou 0,05.
V naSem ptipad¢ p=0,0024. Nulovou hypotézu jsme zamitli a jako dil¢i zavér testovani jsme
konstatovali, Ze u sledovanych respondenti vyskyt komplikaci zavisi na véku. Z celkového
poctu respondentli 567 za sledované obdobi 2015 az 2018 byl nejvyssi vyskyt komplikaci

zaznamenan ve veékové kategorii pacienti v rozmezi 60 — 74 let, kde byl pocet komplikaci u
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17,9 % respondentli. Ve vékové kategorii 75 — 89 let nastaly komplikace u 10,6 % a ve vekové

kategorii 45 — 59 let se komplikace vyskytly u 4,8 % respondent.

Komplikace totalni ndhrady kycle nejsou Casté, presto k nim ale miize dojit. Mohou vést
prodlouzeni 1écby s nutnosti dalSich operaci nebo neuspokojivému vysledku. Jako kazdy
operacni vykon, tak i ndhrada kycelniho kloubu s sebou ptinasi ur€ita rizika, proto je dilezité
se snazit témto rizikiim piedchazet. Zdarny pribeh operace ovliviiuje nejen zkusenost a erudice

opera¢niho tymu, kvalitni technické vybaveni, ale také celkovy zdravotni stav pacienta.

I ptes vSechno usili a maximalni zabezpeceni operacniho procesu a nasledné 1é¢by nelze vzdy
vyloucit komplikace a s nimi spojena rizika. At uz jde o faktory, které nelze objektivné ovlivnit
(v€k pacienta), nebo faktory podminéné medicinskym rozhodnutim (indikovany operac¢ni
zasah, pouziti materialu, anestezie, zptisob nasledné péce atp.), vzdy se mohou dostavit vice ¢i
miru, je aktivni zapojeni vSech zucastnénych. Nedostate¢na informovanost mize vést
k chybam, takze je Zadouci, aby pravé perioperacni sestry, vSeobecné sestry a rehabilita¢ni
pracovnici podilejici se na nasledné péci meli k dispozici vSechny dostupné relevantni

informace. K tomu by méla ptispét i tato diplomova prace.
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Piiloha A - Perioperacni bezpecnostni protokol (Checklist)
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Piiloha C - Operacni postup ndhrady kycelniho kloubu

Rouskovani operacniho pole (zdroj: viastni)
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Anterolateralni pristup (zdroj: vlastni)

Uvolnéni m. gluteus medius (zdroj vlastni)
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Osteotomie hlavice femuru (zdroj: viastni)

l‘}'

Odstranéna hlavice femuru (zdroj: viastni)
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Vlozeni acetabularni komponenty (zdroj: vlastni)
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Viozend acetabularni komponenta (zdroj: viastni)

Viozeni polyethylenové viozky (zdroj: viastni)
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Rasplovani femordlni komponenty (zdroj: viastni)

Priprava cementu (zdroj: viastni)
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Aplikace cementu do femordlniho kandlu (zdroj: viastni)

Zavedeni femoralni komponenty (zdroj: viastni)
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Nasazeni hlavice na femoralni komponentu (zdroj: viastni)
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Priloha D — Antiluxacni pravidla

Neprovadét flexi pies thel 90°, zevni rotaci a vyvarovat se kiizeni dolnich koncetin
(Repko a kol., 2012, s. 173).

Mezi dolni koncCetiny je nutné davat polstai (v poloze vleze, z lehu do sedu, pfi otaceni
na bficho) a dolni koncetiny udrzovat co nejvice od sebe.

Pti sezeni ob¢ chodidla déavat na zem celymi ploskami a dolni koncetinu nevytacet ven
ani dovnitf.

Spat na vysSim l0zku, otacet se na operovanou stranu je mozné az po 2 mésicich po
operaci.

Nesedat do nizkého, mélkého kiesla, v aut¢ a na toaleté pouzivat néstavec.

Po dobu 2 — 3 mésict nefidit automobil.

Chodit v pevné obuvi.

Nesedat si nakfivo.

Nenosit t€zké predméty.

Dbét na bezpecnost pfi chiizi.

Koncetinu zbytecné neptetézovat a udrzovat si stabilni té€lesnou hmotnost.

Pti oblékani ponozek a obuvi postupovat opatrné.

Pravidelné sledovat technicky stav holi ¢i berli.

Pti cvi€eni postupovat dle pokynti fyzioterapeuta.

Nezapominat na doporuceni lékafe o prevenci tromboembolické nemoci pouzivanim
zdravotni puncochy nebo elastického obinadla.

Dodrzovat téchto pokyni minimalné 3 mésice po operaci (Wirthova, 2007, s. 112).

Po 3 mésicich je jiZ mozZnost se plné zapojit do béZného Zivota i do lehkych sportovnich
aktivit (plavani, jizda na kole po rovném nenaro¢ném terénu, turistika, jsou zakazany

vSechny rizikové a kolizni sporty jako hokej, paraSutismus apod. (Dungl a kol., 2014, s.

796-797).
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Piiloha E — Edukacni materidl pro perioperacni sestry

Endoprotéza kycelniho kloubu
Edukacni material pro perioperacni sestry

Tento edukacni material vznikl v ramci diplomové
prace na téma Komplikace po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu

studentka: Bc. Pavla Fejglova
vedouci prace: Mgr. Marie Holubova, Ph.D.

rok 2019

Endoprotéza kycelniho kloubu

Je jednou z nejispésnéjsich ortopedickych operaci
a pokroku mediciny (Landor a kol., 2012, s. 6)

Je efektivni operacni vykon, jehoz nejvetsim
pozitivem je vyznamné ovlivnéni kvality zivota
(Korony a kol., 2015, s. 96)

Endoprotéza kycelniho kloubu

» Uspé&sny priibéh operace
ovliviuje nejen
zkuenost, vzdélani
operacniho tymu a
technicke vybaveni
zdravotnického zafizeni,
ale také celkovy zdravotni
stav, predoperacni
pfiprava a pooperacni
spoluprace pacienta
(Banarova a kol., 2017,

Indikace k endoprotéze kycelniho kloubu

Degenerativni postizeni kycelniho kloubu

Urazem poskozeny kyZelni kloubu (zlomenina v
oblasti krcku stehenni kosti)

Zanétliva revmaticka onemocnéni

Nadorova onemocnéni horniho konce stehenni
kosti (Banarové a kol., 2017, s. 86-87)

Typy endoprotéz
kycelniho kloubu

» Cementovana - obé komponenty
fixovany kostnim cementem

Necementovana - komponenty
jsou fixovany do kosti bez
cementove mezivrstvy

» Hybridni - kazda komponenta
fixovana rozdilnou technikou
(Repko a kol., 2012, 5. 121)
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Nejcastéjsi perioperacni komplikace

Prolomeni dna acetabula

Zlomenina femoru

Poranéni nervové cévniho svazku

Riziko vétsich krevnich ztrat (Repko akol., 2012, s. 123)

Operacni pristupy - 2 hlavni

Anterolateralni

Zadni pristup ke

pristup - kycelnimu kloubu
nejcastéji (Repko a kol.,
modifikovany 2012, s. 122-123)
pfistup podle

Watsona-Jonese




Osetrovatelska perioperacni péce

Zakladni poloha je na zadech

Operovana koncetina v misté kycelniho kloubu
mirné presahuje okraj operacniho stolu

Télo pacienta je zajiSténo kloubovymi
zarazkami v oblasti hrudniku a bricha

Horni konéetina na operované strané je
zavesena v zavesu, ktery je pripevnén na hrazdu
Druha horni koncetina je odtaZena od téla na
dlaze se zajiSténym Zilnim pristupem pro
anesteziologicky tym (Repko a kol., 2012, 5. 124)

» Vrtacka, pila

Osetrovatelska -
perioperacni péce - e
Instrumentarium, pfistroje

Zakladni chirurgicka sada nastrg
Sada kostnich nastrojl

Specialni sada nastrojd na
nahradu kycelniho kloubu
Elektrokoagulaéni pFistroj s
neutralni elektrodou

Qdsévaci pristroj (Repko a kol:,
2012, s. 124-125)

Osetrovatelska perioperacni péce -
Zdravotnické prostredky

Operacni rousky:
Sada rouskovani (U sada), operacni plasté, sterilni
rukavice, mulovy material - velké tampony a bfiSni rous
s rtg kontrastem

Sici material:

Nevstiebatelny Sici material rizné sily EP 5,4,3,
Vstrebatelny atraumaticky (LOOP) USP 1, Monofil
USP 2/0 (Repko a kol., 2012, s. 126)

{ Perioperacni sestra
Zajistuje veskeré Cinnosti souvisejici
s provozem operacniho salu (priprava
materialu, nastrojd, sterilizaci, udrzb
operacnich pomucek a pristroju a zej
vlastni asistenci u operacniho vykonu)
Vykondva Cinnosti pfi péci o pacjenta
pred, v prubehu a bezprostredne po

operacnim vykonu

Ovéfuje totoznost pacienta, zjistuje
alergie, ovlada manipulaci s operacnin
stolem a specialni technikou

Ve spolupraci se sanitafem a ékaji
zajistuje spravnou polohu a fi
pacienta na operacnim stole
ale i v pribéhu a po operac
prevence vzniku komplikag
(Wendsche a kol.,2012,

Perioperacni sestra

Provadi kontrolu vysterilizovanych nastroju, pfipravuje
operacni sal na dalSi operaci i do pohotovosti

Zachovava povinnou micenlivost o viech skute¢nostech,
které souviseji s operacnim vykonem

Poskytuje vysoce individualizovanou péci v (izkém
kontaktu s pacientem, rychle a efektivné identifikuje
potencialni problémy, které razné fesi

Pro zajisténi bezpecnosti pacienta disledné provadi

Perioperacni bezpecnostni protokol (Balkova a kol., 201
5. 49-50;Wendsche a kol., 2012, s. 16)
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Osetrovatelska perioperacni péce -
Zdravotnicke prostredky

Léciva:
dezinfekce operacniho pole, fyziologicky roztok na oplach
rany, sterilni voda, kostni vosk, kostni cement

Ostatni material:

Elektrokoagulacni aktivni elektroda, bipolari pinzeta,

incizni folie, sada sani, sterilni igelitovy sacek k zachyceni
krve z operacni rany, ¢epelka ke skalpelu, Redon(v drén,
Drainobag (Repko a kol., 2012, s. 126-127)

Perioperacni sestra

Zaznamenava vse do protokolu perioperacnich sester

ZabezpeCuje spravné oznaceni a odeslani biologického
materialu

Realizuje pocetni kontrolu rousek, nastrojl na zaCatku a na
konci operacniho zakroku ve spolupraci s |ékarem

Osetfuje operacni ranu za aseptickych podminek
Pomaha pfi pfekladu pacienta z operacniho stolu

Zabezpecuje Uklid a dezinfekci celého operacniho salu,
pfevoz pouzitych nastroji a materialu na sterilizaci
(Balkova a kol., 2013, 5. 49-50;Wichsova a kol., 201

Checklist faze A (SIGN IN)

Provadi se pred zahajenim anestezie

Kontrola identifikace Qacienta, alergii, typ a misto
operacniho vykonu

Kontrola informovgného souhlasu pacienta
s vykonem a funkcnost anesteziologického
pristroje (Vacova a Brabcova, 2016, s. 140)




Checklist faze B (TIME OUT)
Zahajuje se pred provedenim kozni incize

Tnowu kontrola identifikace pacienta

Kontrola mista fezu (u stranovych operaci oznacit fixem)

Kontrola antibiotické profylaxe

Stanovuji se o¢ekavana rizika pribéhu operace (Langerova
akol.,2015, s. 28)

Checklist faze C (SIGN OUT)

Provadi se bezprostredné pred ukoncenim operacniho zakroku

A
Perioperani sestry hlasi pogetni kontrolu a souhlas vech
operacnich nastroju, materialu, rousek, odebranych
biologickych vzork(

Chirurg s anesteziologem | naordinuji pooperacni medikaci a
priibéh pooperacni péce (Vacova a Brabcové, 2016, 5.140)

Prevence komplikaci TEP kycelniho kloubu na
operaénim sale

Prevence zamény pacienta, operované strany - pouzivani Perioperacniho
bezpecnostniho protokolu

Prevence padu pacienta - pii kazdém transportu, zméné polohy zajistént
fyziologické polohy viech koncetin a fixaci popruhy

Prevence ischémie, otlaku - podlozeni rizikovych mist polohovacimi
pomickami a antidekubitnimi podlozkami

Prevence popaleni - pri pnkladanl neutralm elektrody misto odchlupene,
suché, prikladat co nejblize k operacnimu poli, po zaschnuti povrchového
antiseptika, dokumentovat misto piloZeni elektrody

Prevence alergické reakce - zjiSténi alergie Ustnim dotazem a kontrolo
dokumentace

Prevence zapomenutého nastroje, rousky - kontrola poctu nastrojl
materialu pred, v pribéhu operace a pred uzavienim aperacni rai

Prevence infekce - dodrzovani aseptickych zasad ve sterilni zo
celého operacniho tymu, zda viichni tyto zasady dodrzuji (Je
2012,5 .55-59)

Perioperacni péce

Se fadi k vysoce specializovanym
obortm, ktery se neustale rozviji.
Naroky na penoperacnl sestry se stale
zvysuji nejen diky zvysovamm
obtiZnosti operacnlch vykont, ale
takeé diky pouzivanim novéjsicha
sof1st1kovane]s1ch technik (Vacovaa
Brabcova, 2016, s. 142)

- Nezbytné pro povolani perioperacni
sestry je nejen peélivost,
spolehlivost, emocni stabilita,
trpélivost, schopnost tymove
schopnost ucit se novym vé
improvizace a kreativita, a
fyzicka zdatnost, zruén
(Wichsova a kol., 201
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