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RIZIKO ROZVOJA INFEKCIE V MIESTE CHIRURGICKEHO
VYKONU U PACIENTA S DIABETES MELLITUS

Diplomové préca
ABSTRAKT

Infekcie v mieste operacného vykonu (SSI) predstavuji vazny problém v chirurgii, ktory moze
vyrazne ovplyvnit’ priebeh liecby a zotavenie pacientov. Ciel'om tejto prace je preskiamat vplyv
ochorenia diabetes mellitus (DM) na riziko vzniku SSI a identifikovat’ d’alSie rizikové faktory,
ako obezita, vek a dizka operacie, ktoré moézu prispiet k tomuto riziku. Praca zahfiia
systematicky prehl’ad literatiry a analyzu 15 Studii, ktoré sa zaoberaju stvislostou medzi DM
a vyskytom SSI u pacientov podstupujucich rozne chirurgické zakroky. Vysledky vsak
neukazuju jednoznacne, ¢i pacienti s DM maji vysSie riziko vzniku SSI. O vySSom riziku
u pacientov s DM hovorime najmé ak maju zle kontrolovanu glykémiu. V niektorych pripadoch
nebol DM identifikovany ako nezavisly rizikovy faktor. Zavery tejto prace zdorazituji potrebu
doslednej predoperacnej kontroly glykémie a personalizovaného planovania starostlivosti,
aby sa minimalizovalo riziko SSI u pacientov s DM. Vysledky mézu prispiet’ k zlepSeniu

prevencie a liecby SSI v klinickej praxi.
KIZUCOVE SLOVA
Chirurgia, diabetes mellitus, hyperglykemia, infekcia, oSetrovatel'stvo, riziko, SSI.

Pocet stran (textu): 67; pocet znakov (textu): 119 333



THE RISK OF DEVELOPING INFECTION AT THE SURGICAL SITE
IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

The master's thesis
ABSTRACT

Surgical site infections (SSI) represent a serious problem in surgery, significantly impacting the
course of treatment and patient recovery. The aim of this work is to examine the influence
of diabetes mellitus (DM) on the risk of developing SSI and to identify other risk factors, such
as obesity, age, and the duration of surgery, that may contribute to this risk. The study includes
a systematic review of the literature and analysis of 15 studies that explore the relationship
between DM and the incidence of SSI in patients undergoing various surgical procedures.
However, the results do not clearly indicate whether patients with DM have a higher risk
of developing SSI. An increased risk in patients with DM is mainly observed when blood
glucose levels are poorly controlled. In some cases, DM was not identified as an independent
risk factor. The conclusions of this work emphasize the need for strict preoperative blood
glucose control and personalized care planning to minimize the risk of SSI in patients with DM.

The results may contribute to improving the prevention and treatment of SSI in clinical practice.
KEYWORDS

Diabetes mellitus, hyperglycemia, infection, nursing, risk, SSI, Surgery.

Number of pages (text): 67; number of characters (text): 119 333
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UvOD

Infekcie v mieste operacného vykonu (SSI) predstavuji zdvazny problém, ktory mdze vyrazne
ovplyvnit’ vysledky chirurgickych zakrokov a celkovy priebeh liecby pacientov. Medzi faktory,
ktoré mozu zvySovat riziko vzniku SSI, patri okrem in¢ho aj pritomnost’ ochorenia diabetes
mellitus (DM), ktory je zndmy svojimi negativnymi vplyvmi na hojenie rdn a imunitnd
odpoved’ organizmu. Z tohto dovodu je doblezité skiimat, aky vplyv ma diabetes mellitus
na vyskyt SSI a aké d’alSie faktory mozu prispiet’ k zvySenému riziku infekcie. (Egede et al.,
2018)

Tato praca sa zameriava na analyzu a porovnanie vyskytu SSI medzi pacientmi s diagn6zou
diabetes mellitus a pacientmi bez tejto diagnoézy. Dalej sa venuje skiimaniu vztahu medzi
vel'kost'ou §tudii a incidenciou SSI u pacientov s DM, ¢o mdze prispiet’ k lepSiemu pochopeniu

toho, ako velkost’ Studovanej vzorky ovplyviuje vysledky a interpretaciu dat.

Préaca sa zameriava na preskiumanie a porovnanie d’alSich rizikovych faktorov, ako st obezita,
vyssi vek a dizka operacie, a ich vplyv na riziko vzniku infekcie v mieste chirurgického vykonu
u pacientov s diabetom mellitus. (Mufti et al., 2020) Vysledky tejto prace mozu prispiet
k lepSiemu pochopeniu rizikovych faktorov spojenych so vznikom SSI u pacientov s diabetes
mellitus a mo6zu byt vyuzité na optimalizaciu prevencie a liecby tychto infekcii v klinickej

praxi.
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TEORETICKA CAST

Tato Cast’ prace je venovana stru¢nému objasneniu ochorenia diabetes mellitus a jeho typov,
¢i uz dnes pomerne dobre znamemu prediabetu. Jej cielom je dopomoct’ vysvetlit' vyhradenie
prace prave na skupinu pacientov s diabetom mellitus 2. typu a zdéraznit, Ze napriek
podobnému klinickému obrazu a terapii je tento typ ochorenia odlisny a aké moZe prinasat’

rizika v perioperacnej starostlivosti.

1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus, ¢asto oznalovany ako cukrovka (CESKA et al, 2020, s. 248-280),
je chronické ochorenie, ktoré nastava, ked telo nedokaze produkovat’ dostatok inzulinu
alebo inzulin nedokaze efektivne vyuzit. Inzulin je hormoén produkovany v pankrease, ktory
umoziuje glukoze z potravy vstupit do buniek l'udského tela, kde sa premietia na energiu
potrebnu na fungovanie svalov a tkaniv. Osoba s diabetom neabsorbuje glukdzu spravne
a glukdza zostava obiehat’ v krvi — jedna sa o stav znamy ako hyperglykémia. Nekorigovana
dlhodoba hyperglykémia poSkodzuje tkaniva organizmu, ¢o mdze viest k zdravotnym
komplikacidm. Postihnuté tkaniva nie st schopné plnit’ svoju funkciu a to méze viest’ Zivot

ohrozujucim situaciam. (IDF, ©2013, s. 22-24)

International Diabetes Federation (©2013, 22 s.) rozliSuje tri hlavné typy diabetu: diabetes
typu 1 (DM1), diabetes typu 2 (DM2) a gesta¢ny diabetes. Surov¢ika (©2024) navysSe uvadza
Siroku skupinu Specifickych typov diabetu mellitus s roznymi etioldégiami ¢i stavisiacimi
s inymi ochoreniami. DM1 postihuje priblizne 5 — 10 % zo vSetkych chorych, zatial' ¢o DM2
postihuje zvysnych 90 — 95 % pacientov diagnostikovanych diabetom mellitus. (NCZISK,
2023; Surov¢ika, ©2024)

1.1 Diabete mellitus 1. typu

Ochorenie je sposobené autoimunitnou reakciou, pri ktorej obranny systém l'udského
organizmu uto¢i na inzulin produkujuce B-bunky v pankrease. V doésledku toho dochadza
k znemozZneniu produkcie inzulinu. AKo u mnohych autoimunitnych ochoreniach, ani u DM1
nie je jasné, preo k tomu dochédza. (CESKA et al., 2020, s. 248-280; Surovéika, ©2024)

Toto ochorenie méze postihnit’ T'udi v akomkol'vek veku, ale zvycajne sa vyskytuje u deti,
u adolescentov alebo u mladych dospelych. Cudia s DM1 potrebujii kazdy den inzulin
na kontrolu hladiny glukézy v krvi. Bez inzulinu by &lovek s diabetom typu 1 neprezil. (CESKA
et al., 2020, s. 248-280; Surovéika, ©2024) Medzi typické priznaky diabetu 1. typu patria:
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chorobny smad, sucho v Gstach a s nimi spojena polydypsia (Casté pitie), ¢asté mocenie —
polydria, Ubytok hmotnosti, rozmazané videnie, zlé hojenie ran, opakované infekcie
ako uroinfekcie, vaginalne infekcie, vytoky, infekcie vonkajSicho ucha a genitalu
(Surov¢ikova, ©2024), nedostatok energie az pocit extrémnej tnavy a neustaly hlad. (IDF,
©2013, s. 22-24) Klinické priznaky sa objavuju v priebehu niekolkych dni az tyzdnov,
¢o v porovnani s DM2 je rychle aZ nahle objavenie. TaktieZ diabetici s 1. typom v porovnani
s diabetikmi typu 2. st S§tihli a CastejSie sa unich vyskytuju iné autoimunitné

ochorenia. (Surovc¢ikova, ©2024)

Pacienti trpiaci diabetom mellitus 1. typu mézu viest’ normalny, zdravy Zivot prostrednictvom
dodrzovania dennej liecby inzulinom, prisnym monitoringom hladiny glukézy v krvi, zdravej
stravy a pravidelného fyzického cvi¢enia. (CESKA et al., 2020, s. 248-280; Surovéika, ©2024)

1.2 Diabete mellitus 2. typu

V dnesnej dobe diabetes mellitus 2. typu predstavuje jedno z najcastejSich ochoreni
endokrinného systému. Radi sa k civilizaénym ochoreniam a je verejne zname, Ze pacientov
trpiacich prave tymto ochorenim kazdym rokom pribida. (CESKA et al., 2020, s. 248-280;
Surov¢ika, ©2024) Podla Surovéikovej (©2024) dosiahlo ,,pandemicky charakter, preto
je potrebné mu venovat vaésiu pozornost. AvsSak je nutné dodat, Ze za narastom poctu
pacientov s danou diagndzou stoji aj znizenie mortality na dant diagndzu, atak sa pacienti
dozivaji vysSieho veku. S tym zase suvisi narast absolltnej prevalencie komplikacii diabetu.
(NCZISK, 2023)

Typicky pacient s DM2 trpi nadvahou alebo obezitou. Donedavna sa jednalo o starSich
pacientov, avSak s epidémiou obezity, ktora postihuje uz aj mladSiu populaciu, rovnako
aj diabetes mellitus 2. typu postihuje mladsich T'udi. Sedavy Zivotny $tyl ¢i kardiovaskularne
ochorenia v osobnej anamnéze su u tejto skupiny pacientov asté. (CESKA et al., 2020, s. 248-
280; Surovcikova, ©2024)

Ochorenie charakterizuje porucha regulacie hladiny glukozy v krvi, ktord vyplyva
z nedostatoénej produkcie inzulinu vlastnym pankreasom — jedna sa 0 bud’ znizent produkciu
inzulinu, alebo jeho absolutny nedostatok, ktory je nutné substituovat — a z nedostatocne]
citlivosti tkaniv na inzulin — hovorime o periférnej inzulinovej rezistencii. (CESKA et al., 2020,
S. 248-280) Jedna sa o podtyp ochorenia diabetes mellitus, ktoré moze mat rozne

etiopatogenetické priciny. (Surovéikova, ©2024)
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1.2.1 Rizikové faktory pre rozvoj diabetu mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu sa vyznaluje postupnym vyvojom. Casto je spojeny s nadmernou
telesnou hmotnostou (CESKA et al., 2020, s. 248-280) — konkrétne s centralnou obezitou
(Surov¢ikova, ©2024), nezdravymi zivotnymi navykmi (vzhladom na stravovacie navyky
a fyzicka aktivitu) a je aj geneticky podmieneny. Jedné sa o metabolicky syndrom. (CESKA et
al., 2020, s. 248-280)

Dalsimi rizikovymi faktormi su:

e kardiovaskularne rizikoveé faktory ako arterialna hypertenzia, zvySena prokoagula¢na
aktivita a dysfunkcia endotelu,

e hyperurikémia, (Surov¢ikova, ©2024)

e hyperlipoproteinémia,

e vek nad 40 rokov,

e prediabetes,

e gestadny diabetes mellitus v anamnéze. (CESKA et al., 2020, s. 248-280)

1.2.2 Patogenéza a klinicky obraz diabetes mellitus 2. typu

Vznik DM2 je podmieneny kombinaciou inzulinovej rezistencie a znizenej vlastnej inzulinovej
sekrécie. Najskor po rozvinuti inzulinovej rezistencie dochadza k rozvoju hyperglykémie, ktoru
sa snazi telo kompenzovat zvySenou produkciou vlastného inzulinu B-bunkami pankreasu.
Postupom ¢asu dochadza k ich vyCerpaniu a k uz spominanej relativne (alebo neskér absolltne)
znizenej sekrécii vlastného inzulinu. (CESKA et al., 2020, s. 248-280) Jedna sa o chronické
ochorenie manifestujuce takmer vylu¢ne u dospelych jedincov, avSak jeho vyskyt v poslednom

Case narasta uz aj u detskych a dospievajdcich pacientov. (Surov¢ikova, ©2024)

Klinicky obraz diabetu 2. typu sa mdze znacne liSit, od asymptomatickych az po zdvazné
symptémy, ako je Casté mocenie, nadmerny smédd, nevysvetliteI'na strata hmotnosti, inava
a rozmazané videnie. Okrem toho mo6Zu byt jedinci s diabetom 2. typu vystaveni zvySenému
riziku vzniku kardiovaskularnych ochoreni, neuropatie, nefropatie a retinopatie. (CESKA et al.,
2020, s. 248-280)

Laboratorny obraz je charakterizovany najma hrani¢nou glykémiou medzi 5,6 — 6,9 mmol/l,
poruSenou glukézovou toleranciou (glykémia po 2 hodindch zistena prevedenim oralneho
gluk6zovo toleranéného testu, skr. oGTT, rozhranie hodnét medzi 7,8 — 11,0 mmol/l)

¢i hrani¢ne zvySenou koncentraciou glykovaného hemoglobinu Aic (Skr. HbA:c)
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medzi 39 — 47 mmol/mol. Rovnaké hodnoty st uvadzané ako hrani¢né aj pre prediabetes, preto
je na zvazeni lekara, ako sa bude u dané¢ho pacienta pokracovat’ v nasledovnej liecbe.
Je dolezité mat’ na pamdti, ze uz v pripade zistenych hrani¢nych hodnét je vhodné zvazit

upravu zivotného §tylu, (Gazdikova, 2017) vid’ kap. 2.2.

1.2.3 Terapia diabetes mellitus 2. typu
Lie¢ba diabetu mellitus 2. typu by mala byt komplexnym pristup, ktory zahffia upravu
zivotného $tylu, peroralne lieky a v niektorych pripadoch aj inzulinovu terapiu. Pravidelna

fyzicka aktivita a zdrava strava st rozhodujuce zlozky zvladania DM2. (Surov¢ikova, ©2024)
Nefarmakologicka terapia by mala zahfiiat’ nasledovné zlozky:

e redukciu energetického prijmu s cielom predchadzat’ nadmernému hmotnostnému
prirastku alebo v pripade existujucej nadvahy ju znizit,

e obmedzenie prijmu tukov na menej ako 30 % denného energetického prijmu,

e 0obmedzenie nasytenych tukov (bravéové méso, mast’, maslo, tu¢né syry) a doplnenie
polynasytenych mastnych kyselin z rastlinnych olejov a ryb,

e redukciu konzumécie druhotne spracovaného mésa (Gdeniny, mleté méaso) a cukrov,

e zvySenie prijmu vlakniny z ovocia, zeleniny, strukovin, ryze a pod.,

e obmedzenie prijmu soli na maximéalne 3 — 6 g denne,

e zvySenie konzumacie orechov a listovej zeleniny,

e abstinencia fajCenia,

e prijem alkoholu na maximalne 10 g denne, priCcom treba mat’ na paméti riziko vzniku
zavislosti a vplyv na funkciu pecene,

e pravidelna a celozivotna fyzicka aktivita, ktora by mala zahfnat’ minimalne 150 minut
tyzdenne aerobnej aktivity S miernou intenzitou (napr. chddza) alebo 90 minut
intenzivnejsej aerobnej aktivity tyzdenne (napr. beh) rozdelenych do troch dni,

e v pripade komorbidit: kontrola a liecba hypertenzie, dyslipidémie a hyperglykémie,
v pripade potreby aj farmakologicky. (Gazdikova, 2017)

V ramci farmakologickej liecby sa na zlepSenie uc¢inku a kontroly inzulinu bezne predpisuju
peroralne lieky, ako je metformin, sulfonyluredzy a inhibitory DPP-4. Ulohou metforminu
v tele je zlepSenie citlivosti tkaniv na inzulin, ¢o znamena, ze telo lepSie vyuziva inzulin
produkovany pankreasom na regulaciu hladiny cukru v krvi. Sulfonyluredzy su skupinou
liekov, ktorych mechanizmus U€inku je, ze zvySuju produkciu inzulinu v pankrease,

a tym pomahaju zniZit’ hladinu cukru v krvi. (Stanko, 2011) Funguju tak, ze stimuluju B-bunky
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pankreasu, aby produkovali viac inzulinu. Inhibitory dipeptidylpeptidazy-4 (inhibitory DPP-4)
sa Casto pouzivaju ako sucast kombinovanej liecby DM2, obvykle v pripadoch, ked
monoterapia metforminom alebo sulfonyluredzami nie je dostato¢ne Géinna. Ich hlavnou
funkciou je znizovat’ hladinu cukru v krvi tym, Ze zabrafiuju rozkladu glukagénu podobnému
peptidu-1 (zang. Glucagon Like Peptide-1, skr. GLP-1) a gluk6zodependentnému
inzulinotropnému polypeptidu (z ang. Glucose-dependent insulinotropic polypeptide, skr. GIP).
Tieto peptidy zvySuju produkciu inzulinu, znizuju produkciu glukagénu a spomaluju
vyprazdiiovanie zaludka, &o vedie k znizeniu hladiny cukru v krvi. (CESKA et al., 2020, s. 248-
280)

1.2.4 Ekonomicky pohl’ad na diabetes mellitus 2. typu

Okrem medicinskeho a socialneho problému sa jedna aj o problém ekonomicky. (Gazdikova,
2017) Farmakoterapia je Castokrat nevyhnutna. Vyuzivané su najmi lieCiva na regulaciu
glukozy v krvi. Nelie€i sa len samotny diabetes ¢i hyperglykémia, ale aj ostatné sprievodné
diagnozy ako dyslipidémia, hypertenzia, obezita ¢i mnohé komorbidity. Spolu so zdravotnymi
prostriedkami na kontrolu hladiny glukézy v domacom prostredi, naklady na liecbu diabetika
su vysoké. (Gazdikova, 2017) Avsak je nutné podotknut, Ze selfmonitoring spolu s kvalitnou
edukéciou diabetikov a dodrzovanim dietologickych opatreni znizuje pocet hospitalizacii
pacientov s diabetom kvoli vykyvom glykémie, ¢im sa znizuji aj naklady na zdravotnu

starostlivost’. (American Diabetes Association, 2023)

Narodny diabetologicky program z roku 2012 pre Ceska republiku uvadza u viac neZ polovice
populacie diabetikov 2. typu rozvoj ischemickej choroby srdeénej (skr. ICHS), nasledkom
ktorej dochadza k postihnutiu myokardu. (Narodni diabetologicky program 2012-2022, 2012)
Myokard postupne zlyhava alebo ma poruchu funkcie, ¢o vedie k opakovanym hospitalizaciam,
intenzivnym a intervenénym lieCbam. Okrem zataze na organizmus sa jedna aj o zataz
ekonomicku. ICHS sa stal jednou z hlavnych pric¢in hospitalizacie diabetikov aj vd’aka tomu,
7e prvé §tadia rozvoja si asymptomatické. (CESKA et al., 2020, s. 248-280)

Celkové ndklady na liecbu diagnostikovaného diabetu v roku 2012 dosiahli 245 milidrd
dolérov, o predstavovalo narast o 41 % oproti odhadu z roku 2007. Najvacsi podiel tychto
nakladov (43 % celkovych néakladov na zdravotnil starostlivost) bol vynalozeny
na hospitalizaciu. Hospitalizovani pacienti s diabetom st obvykle star$i, menej aktivni a menej
dosledne riadia svoje hladiny cukru v krvi podla merani hemoglobinu A1lC.

Okrem toho pacienti s diabetom castejSie podstupuju urcité zakroky a chirurgické procedury
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ako ti bez diabetu a maju zvysené riziko komplikacii a imrtnosti v pripade aktneho zhorSenia

alebo ochorenia. (Sudhakaran a Surani, 2015)

1.3 Prediabetes

Je dolezité spomenut’ aj pacientov sledovanych pre tzv. prediabetes. Jednd sa o stav
charakterizovany hodnotami hrani¢nej glykémie, porusenou glukézovou toleranciou
¢i hrani¢ne zvySenou koncentraciou HbAic. Tieto hodnoty si uvedené v kap. 2.2.2. Zvicsa
sa jedné o asymptomatické ochorenie, preto je potrebné si v§imat’ rizikové faktory a hodnoty

glykémie pri preventivnych prehliadkach. (Gazdikova, 2017)

Prediabetes nie je diabetes mellitus, je to zvlast’ vnimané ochorenie ¢i skor oznacenie zavazného
predklinického stavu, ktory je zaroven rizikovym faktorom pre rozvoj diabetu mellitus 2. typu,
ktory sa vyvija roéne u 5-10 % postihnutych jedincov s aterosklerotickymi komplikaciami.
Prave z medicinskeho, ale aj z ekonomického hl'adiska a v rdmci primarnej prevencie DM2
je potrebné vyhl'adavanie a zachytavanie rizikovych osob. Prevalencia prediabetu ma skor
stipajticu tendenci. Jeho vyskyt v Eurépe sa uvadza od 11 % az do 38 % a v Azii okolo 15 %.
(Gazdikova, 2017)

Paralelne s diabetes mellitus je aj prediabetes spojeny s rizikom onkologickych ochoreni.
V kontexte pacientov s prediabetom sa Casto zisti aj stfasna pritomnost’ dalSich casti
metabolického syndromu, ako je arterialna hypertenzia, obezita a dyslipidémia, ktoré vyrazne
zvySuju individualne riziko morbidity a mortality. Terapia prediabetu je v podstate rovnaka ako
u DM2, najma Co sa tyka nefarmakologickej terapie. Najdolezitejsia je Gprava zivotného Stylu,
zabranenie rozvoja nadvdhy az obezity, znizit prijem tukov, cukrov, zamerat
sa na vyvazenejSiu stravu a obohatit’ ju, okrem iného, o listovlu zeleninu. Takéto Upravy
zivotného $tylu moézu predist’ alebo spomalit’ vznik DM2 u 0séb s prediabetom. Napriklad
pokles hmotnosti 0 5 — 7 % moze znizit’ riziko vzniku DM2 az o 60 %. U 0s6b vo veku 60
a viac rokov méze zmena Zzivotného Stylu znizit' riziko vzniku DM2 az o 70 %. Zmena
zivotného $tylu a udrzZiavanie normalnej hladiny cukru v krvi méze znizit’ riziko ochorenia

srdca a jeho komplikacii. (Gazdikova, 2017)

1.4 Hyperglykémia ako rizikovy faktor pri hojeni ran

Vykyvy hladiny glukézy su dolezitym faktorom pri spravnom a véasnom hojeni ran, a prave
faktorom zvySujicim riziko rozvoja infekcie v mieste chirurgického vykonu. Cez poSkodenu
pokozku moéZe infekény agens vniknit' velmi jednoducho a spustit’ infekéné procesy

Vv l'udskom organizme. (Duggan et al., 2017)
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Hyperglykémia za beznych podmienok u zdravého jedinca je vlastnym telom upravovana
do 2 hodin od prijatia potravy. Avsak pri strese dochadza k zvySenému uvolfiovaniu glukozy
zo zasob vlastného tela a kompenzacia nahle vzniknutej hyperglykémie moze trvat' o nieco
dlhsie. Tento fakt je dolezity v perioperacnom procese, ktory prindsa pre I'udsky organizmus
znaény stres a jeho kompenzicia moéze trvat’ o nieCo dlhsie. O to dodlezitejSie je mysliet
na glykemickd dysbalanciu u diabetikov a rizikovych os6b s prediabetom. (Duggan et al.,
2017)

Chirurgicky stres a stres sp6sobeny anestéziou meni jemne regulovani rovnovahu medzi
produkciou glukézy v peCeni a vyuzitim glukdézy v periférnych tkanivach. Dochadza
k aktivovaniu protiregulacnych systémov, tj. zvySeniu sekrécie tychto hormoénov:
katecholaminov, kortizolu, glukagénu a rastového hormonu. To spdsobuje nadmerné
uvolfiovanie zapalovych cytokinov vratane faktora nadorovej nekrdzy alfa, interleukinu-6
a interleukinu-1beta. Kortizol taktiez zvySuje produkciu glukézy v pe€eni, stimuluje
katabolizmus bielkovin a podporuje glukoneogenézu, ¢o vedie k zvySenym hladinam glukozy
v krvi. Narast katecholaminov zvySuje sekreciu glukagéonu a inhibuje uvolfiovanie inzulinu

pankreatickymi 3-bunkami. (Esposito et al., 2002)

Hyperglykémia moze mat’ negativny vplyv aj na o¢kovanie. Zvlastnym zistenim je, ze u¢innost’
niektorych ockovacich latok moze byt ohrozena najma posobenim hyperglykémie u prijemcu

o¢kovania a znizenia efektivnosti ockovacej latky. (Egede et al., 2018)

1.4.1 Udrzovanie priemernej hladiny glukézy v pooperacnom obdobi

Zvysené hladiny glukézy v krvi v skorom pooperatnom obdobi su spojené so zvySenym
rizikom infekcii v miestach operacnych vykonov u diabetikov. Je preto dolezité u nich
udrzovat’ spravnu hladinu glykémie bezprostredne v skorom pooperacnom obdobi, dokazom

¢oho st nasledovné tri Stadie. (Zerr et al., 1997)

V studii Zerr et al. (1997) pri zavedeni pooperacnej kontinudlnej intravendznej liecby
inzulinom pocas prvych 2 pooperaénych dni u pacientov, ktori podstupili kardiochirurgické
operacie, bol zisteny pokles poctu diabetickych pacientov s hlbokymi infekciami pooperaénych
ran 00,9 %, tj. z 2,4 % (24 pacientov z celkového poctu 990 pred zavedenim protokolu)
na 1,5 % (u 9 pacientov z celkového poétu 595 po zavedeni protokolu). Zavedenie protokolu
pooperacnej kontinualnej intraven6znej liecby inzulinom na udrzanie hladiny glykémie menej

ako 11,1 mmol/l u diabetickych pacientov viedlo k poklesu hladin glukozy v krvi poéas prvych
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2 pooperaénych dni a stcasnému poklesu podielu pacientov s hlbokymi infekciami

poopera¢nych ran.

Li et al. (2006) sa vroku 2006 zaoberali vplyvom dvoch spdsobov podavania inzulinu
a kontroly glukdzy na vyskyt hlbokych infekcii hrudnika u pacientov s diabetom mellitus
po koronérnej bypassovej operécii. Jednym bolo kontinualne podavanie inflzie inzulinu
adrunym spdsobom bolo podavanie inzulinovych injekcii riadenych glukometrom.
Z 93 studovanych pacientov, incidencia infekcii hrudnika bola 3,9 % u pacientov s infGziou
a4,8 % u tych s injekciami. Uspokojive hladiny glukozy v krvi dosiahlo 64,7 % pacientov
s infGziou a len 28,6 % tych s injekciami. Vyznamne viac merani glykémie bolo potrebnych
u pacientov s injekciami, naproti ¢omu uspokojivé vysledky boli dosiahnuté ovela skor
u pacientov s infuziou. Zaverom je, ze kontinualna inféizia inzulinu poskytovala lepsiu kontrolu

hladin glukézy a znizila incidenciu infekcii hrudnika po operacii u pacientov s diabetom.

Tretia Stadia zroku 2016 taktiez porovnavala ucinok dvoch foriem kontroly glukozy
po operacnom aortokoronarnom premosteni (coronary artery bypass grafting, skr. CABG)
prevedene spolu s graftom bilaterdlnej vnutornej prsnej artérie (z ang. bilateral internal
mammary artery, skr. BIMA), teda so Stepom implantovanym z jednej Casti tela do inej,
u pacientov s diabetom mellitus. (Ogawa et al., 2016) Vysledky ukazali podobne ako v pripade
druhej Stadie, ze kontinudlna infizia inzulinu vyrazne znizila vyskyt hlbokych infekcii hrudnika
v porovnani s inzulinovymi injekciami. Prevalencia hlbokych infekcii hrudnika bola 1,1 %
u diabetickych pacientov s kontinualnou infaziou inzulinu a 7,1 % u tych s inzulinovymi
injekciami. Priemerné hodnoty gluko6zy boli nizsie v prvej skupine poc¢as nasledovnych dvoch
pooperac¢nych dni. Avsak tridsatdiiové a jednoro¢né vysledky boli medzi skupinami podobneé.
Zaverom je, ze kontinualne podavanie infuzie inzulinu poskytuje lepsiu kontrolu glykémie
a redukuje vyskyt hlbokych infekcii hrudnika po CABG s BIMA graftmi. (Ogawa et al., 2016)
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2 INFEKCIAV MIESTE CHIRURGICKEHO VYKONU

Riziko rozvoja infekcie v mieste chirurgického zakroku je problémom aj u zdravych pacientov.
Zatial’ ¢o zdravi jedinci maju nizSie riziko vzniku infekcie v mieste chirurgického vykonu
V porovnani s tymi, ktori maju zakladné zdravotné problémy, je stale ddleZité prijat’ preventivne
opatrenia na minimalizaciu rizika. Taktiez so skonCenim operacie dané riziko nekonéi.
Je pritomné pocas chirurgickych zakrokov a aj po nich. (Loyola University Health System,
2017)

Cielom tejto kapitoly je priblizit' problematiku infekcie v mieste chirurgickeho, teda najméa
operaéného vykonu vykonavaného na operaénom sile. Dal§im ciefom je porovnat danu
problematiku u zdravych pacientov — teda takych bez pridruZzenych diagnéz, ktoré by samé
0 sebe zhor$ovali kvalitu zivota pacientov anajméd ich vlastni schopnost’ hojenia ran —

a u pacientov s vybranou diagnozou, s diabetom mellitus.

2.1 Definicia a priznaky infekcie v mieste chirurgického zakroku

Infekciu v mieste chirurgickeho zakroku definujeme ako infekciu, ktora sa vyskytne do 30 dni
od operacie v mieste pooperacnej rany. Ak bol implantovany cudzi material, je za infekciu
Vv mieste chirurgického zakroku povazovany vyskyt infekcie do 1 roka od operacie,
kedy je podozrenie, Ze infekcia stvisi s operaénym vykonom. (Centers for Disease Control
and Prevention, 2022, s. 1-15; Reichman a Greenberg, 2009)

Pooperacna infekcia sa prejavuje aspon jednym z nasledujucich priznakov:

e hnisava sekrécia — s laboratornym potvrdenim alebo bez neho,

e mikroorganizmy izolované z asepticky ziskanej kultury tekutiny alebo tkaniva
zZ infikovanej operacnej rany,

e povrchova incizia zamerne otvorend chirurgom iba pokial’ nie je rez kultivacne
negativny,

e diagndza infekcie v mieste chirurgického zéakroku stanovena chirurgom
alebo osetrujiicim lekarom (Centers for Disease Control and Prevention, 2022, s. 1-15;
Reichman a Greenberg, 2009),

o febrilie ¢i lokalne zvySena telesna teplota,

e lokélne zacervenanie koze. (Kumar et al., 2016)

Stavy ako: absces stehov (minimalny zéapal a vytok obmedzeny na miesta prieniku stehov),

infekcia miesta epiziotomie, obriezky novorodenca ¢i infikovand popélenina spravidla
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nie je potrebné neodkladne ohlasovat’ lekarovi. Urcite je vSak potrebné sledovat’ a v pripadnom
zhorSeni by zdravotnicky pracovnik mal zasiahnut. (Centers for Disease Control
and Prevention, 2022, s. 1-15; Reichman a Greenberg, 2009)

2.2 Rizikové faktory infekcie v mieste chirurgického zakroku

Niektoré sledované znaky u pacientov bez pridruzenych diagnéz boli preukézané
ako vyznamné, nezavislé faktory pre predikciu chirurgickych infekcii miesta operaéného
zakroku. Tie zahfnaju: diabetes mellitus na prvom mieste, fajéenie cigariet, obezitu a sicasné
infekcie alebo kolonizacie mikroorganizmov na vzdialenych miestach operovaného pacienta.
(Reichman a Greenberg, 2009) Dalsimi rizikovymi faktormi st: vek nad 60 rokov, dizka
operacie viac ako 4 hodiny a vysSie ASA skore (z ang. American Society of Anesthesiologists
Physical Status Classification System — Kklasifikacny systém pouzivany anestezioldogmi
na hodnotenie fyzickej kondicie pacienta pred chirurgickym zakrokom na rozdelenie naro¢nosti
pacientov) st spojené so zvySenym rizikom rozvoja infekcie v mieste chirurgického vykonu.
(Guetal.,, 2024) Opatrenia mdzeme rozdelit na farmakologické (tykajice sa najmi
antibiotickej profylaxie pred samotnym operatnym vykonom) a nefarmakologicke. (Ruiz
Tovar a Badia, 2014)

Tieto rizikové faktory st pozorne sledované u pacientov a je kl'aCové dodrziavat’ preventivne
opatrenia na minimalizaciu rizika infekcie. Zahriiuju rozne opatrenia, ako je rozdelenie
opera¢nych sal na tzv. "Cisté" a "Spinavé", pouzivanie Specialnych systémov klimatizacie
Vv operacnych salach a prisluSnych priestoroch, dodrziavanie pravidiel pre skladovanie
chirurgickych nastrojov, materialov a pristrojového vybavenia, mechanickt €istotu nastrojov
po ich pouziti a ich nasledné sterilizovanie. Dané opatrenia maju za ciel’ minimalizovat
pravdepodobnost’ kontaminacie a zamedzit’ Sireniu mikroorganizmov, ktoré by mohli sposobit’
infekciu. Je dolezité, aby sa tieto opatrenia dodrZiavali striktne, aby sa tak maximalizovala

bezpecnost’ pacientov a zlepsila kvalita chirurgickych vysledkov.

Hygienické opatrenia pacienta pred operaciou su d’alsim délezitym prvkom v prevencii rozvoja

a Sirenia chirurgickych infekcii a zlepseni vysledkov chirurgického zakroku. Jedna sa o:

e sprchovanie — pacienti by sa mali pred operéciou osprchovat’ s dezinfek¢nym mydlom
a oplachnut’ vodou, ¢im sa odstrania necistoty a mikroorganizmy z povrchu tela,
¢ vlasy a ochlpenie — v niektorych pripadoch moze byt vyzadované oholenie danej oblasti

tela, kde sa bude vykonavat’ chirurgicky zakrok,
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e oObleCenie — pacienti by mali byt obleCeni do ¢istého chirurgického oblecenia
poskytnutych nemocnicou,

e odstranenie $perkov a make-upu — pred operéaciou by si mali pacienti odstranit’ $perky,
make-up a iné kozmetické vyrobky, ktoré by mohli obsahovat’ mikroorganizmy
a prispiet’ k kontamindcii chirurgického pola,

e antiseptické osetrenie koze — V niektorych pripadoch méze byt’ odporucené antiseptické
oSetrenie koze na mieste, kde sa bude vykonavat’ chirurgicky zakrok. (Ruiz Tovar

a Badia, 2014)

Dodrziavanie tychto hygienickych opatreni je kI'aiCové pre minimalizaciu rizika chirurgickych
infekcii a zabezpecenie Uspesného priebehu chirurgického zdkroku. Lekari a zdravotnicki
pracovnici v nemocniciach zohl'adiiuju tieto opatrenia ako sucast’ komplexného protokolu

starostlivosti o pacienta pred operaciou.

2.2.1 Diabetes mellitus 2. typu ako rizikovy faktor pre rozvoj a zhorsenie infekcie
Diabetes mellitus 2. typu je ¢asto komplika¢nym faktorom pri mnohych infekciach. Niekedy sa
vyskytuju infekcie, ktoré si takmer vyhradne pritomné u jedincov s diabetom, a ¢asto maju
vysoku umrtnost’ v pripade, ze nie su diagnostikované a lieCené vc¢as. Existuje vzajomny vzt'ah,

kde urcité infekcie a ich liecba mozu zvysit’ aj riziko rozvoja diabetu. (Egede et al., 2018)

Ludia s DM2 maju 1,5 az 4-krat vicsie riziko infekcie. NajvyraznejSie rizikd sa prejavuju
pri infekciach obli¢iek, osteomyelitide a infekcidch noh, ale tieZ pri pneumonii, chripke,
tuberkuloze, infekciach koze a vSeobecne pri sepse. Vysledky infekcii su horSie u jedincov
s diabetom, pricom dvojnasobne vys$ia miera imrtia na COVID-19 je vyznamnym prikladom.
Hyperglykémia mé Skodlivy vplyv na imunitni odpoved’. Vaskuldrna nedostatocnost’
a neuropatia spolu s kolonizaciou koze, sliznic a crevnej mikroflory patogénnymi

mikroorganizmami prispievaji k zvySenému riziku infekcie. (Egede et al., 2018)

V sprave Reichmana a Greenberga (2009) boli preukazané vyznamné vzt'ahy medzi zvySenou
hladinou HgAlc a mierami infekcie v mieste chirurgického zakroku, ako aj pooperativnymi
hladinami sérovej glukézy vysSimi ako 200 mg/dl u populacii s kardiovaskularnymi
operaciami. Po zavedeni protokolu na udrziavanie priemernej hladiny glukozy v krvi
pod 200 mg/dl v bezprostrednom pooperacnom obdobi sa zistilo, ze vyskyt infekcie hlbokych
ran u diabetickych pacientov klesol. (Zerr et al., 1997)
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2.2.2 Obezita ako rizikovy faktor pre rozvoj infekcie

Obezita m& vyznamné dosledky v réznych aspektoch zdravotnej starostlivosti, vratane rizika
vzniku infekcie v mieste chirurgického z&kroku u inak zdravych pacientov. Kerkhoffs et al.
(2012) vo svojej prehl'adovej $tudii na pacientoch podstupujicich totalnu endoprotézu kolena
zistili, ze obezita bola spojend so zvySenym rizikom vzniku skorych komplikacii po operacii,
vratane infekcii v mieste chirurgického zdkroku. Okrem toho zddraznili vysSie riziko

pooperac¢nej infekcie u obéznych pacientov podstupujtcich artroplastiku kolena.

Obezita taktiez predstavuje technické vyzvy pocas operacii, ako je ohrozena chirurgicka
expozicia. V pripade spominanej totalnej endoprotézy kolena moze ohrozena chirurgicka
expozicia naznacovat, ze chirurgicky tim mal tazkosti s adekvatnym odkrytim a pristupom
k kolennému kibu kvoli roznym faktorom, ako je obmedzena pohyblivost’ tkaniv, pritomnost’
opuchu, predchadzajuce chirurgické procedury alebo iné anatomické ¢i patologické faktory.
Takéto obmedzenia mozu zvysit' riziko chirurgickych komplikécii a ovplyvnit’ vysledky

operéacie. (Kerkhoffs et al., 2012)

Teda vo vSeobecnosti je mozné tvrdit, Ze obezita ma negativny vplyv na vysledky operacii
uinak zdravych pacientov. Konkrétne, obezita bola spojend s vysSim vyskytom infekcii,

hlbokych infekcii vyZzadujucich chirurgicku debridaciu a revizii operovanych miest pacienta.

Obezita sama o sebe predstavuje riziko pre rozvoj infekcie v mieste chirurgického zakroku,
no c¢asto je spojena ako komorbidita s diabetom mellitus 2. typu. U takychto pacientov riziko
narasta a vzhl'adom na epidémiu diabetu aj obezity mo6Zeme predpokladat’, Ze sa situacia bude

zhorsovat’. (Reichman a Greenberg, 2009)

2.2.3 Fajcenie ako rizikovy faktor pre rozvoj infekcie

Fajcenie cigariet zuzuje cievy a zhorSuje krvny obeh v tele — vratane tkaniv a ran. To vedie
k spomaleniu prisunu kyslika a zivin do oblasti rany, teda dochadza k tkanivovej hypovolémii
a hypoxii. To ma za nasledok pomalsie hojenie rany, ateda aj zvySené riziko infekcie.
Uz samotné fajcenie oslabuje imunitny systém. Preto je dolezité, aby pacienti prestali fajcit
pred operaciou a pocas procesu hojenia rany, aby sa minimalizovali komplikacie a zabezpecilo
optiméalne hojenie. Lekari Casto odporucaju s fajéenim prestat’ asponi niekolko tyzdnov
pred operaciou a vyhnut sa fajéeniu pocas obdobia hojenia rany. V roku 2003 randomizované,
kontrolované Stadie preukézali, Ze abstinencia od fajcenia po dobu iba 4 tyzdiov vyznamne

znizuje incidenciu infekcii operacnych ran. Pre riziko abstinen¢ného zachvatu je vhodné
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cigarety nahradit’ nikotinovymi naplast'ami, u ktorych v porovnani s nefaj¢iarmi nebol zisteny

rozdiel v incidencii komplikacii. (Sorensen et al., 2003)

2.2.4 Mikroorganizmy ako rizikovy faktor pre rozvoj infekcie

Kol6nia mikroorganizmov na vzdialenych miestach mimo opera¢nej rany u danych pacientov
je vyznamnym aspektom chirurgickych vykonov, ktory méze mat’ vplyv na vysledky liecby
a vyskyt komplikacii. Pri niektorych chirurgickych zdkrokoch moze dojst k prenosu
mikroorganizmov z inych cCasti tela do operacnej rany alebo na iné miesta tela, co méze zvysit’
riziko infekcie a komplikécii. Tento jav mo6ze nastat’ napriklad pocas chirurgickych zakrokov
na gastrointestindlnom trakte, pri ktorych méZu mikroorganizmy z ¢riev preniknut’ do krvného
obehu a $irit’ sa do inych casti tela. (Manian, 2014) Preto jednym z opatreni pri operacidch
traviaceho traktu méze byt pouzitie absorbovatel'ného chirurgického Sitia na znizenie rizika
infekcii chirurgickej rany spolu s prisnou asepsiou a minimalnou stratou krvi. (Watanabe et al.,
2008) Okrem toho moéze byt zvySené riziko zanesenia patogénnych mikroorganizmov
u pacientov s poruchami imunitného systému, uimunosupresovanych pacientov
(napr. onkologicki pacienti podstupujuci operaciu po neoadjuvantnej liecbe) (Commission
for Hospital Hygiene and Infection Prevention (KRINKO), 2022) alebo u tych, ktori
su vystaveni dlhodobej lie¢be antibiotikami. (Manian, 2014)

Preventivne opatrenia, ako je napriklad pouzitie antibiotik pred chirurgickym zakrokom,
spravna hygienicka starostlivost’ a monitorovanie pacientov pocas pooperacného obdobia,
st dolezité pri minimalizacii rizika mikrobidlnej kolonizacie na vzdialenych miestach
u operovaneho pacienta. Identifikacia a riadenie tychto rizik moézu prispiet’ k znizeniu vyskytu
mnohych infekcii a zlepsit’ celkové vysledky lie¢by. (Manian, 2014) Reichman a Greenberg
(2009) popisuju koldnie Streptococus aureus, zistené v nosnych dutinach u 20 % az 30 %
zdravych Tudi podstupujucich operaény vykon, ako prediktor rozvoja infekcie v mieste
chirurgického vykonu. Jednym z dolezitych preventivnych opatreni na zniZenie rizika infekcii
spojenych so Streptococcus aureus v mieste chirurgického zakroku je profylaktické podavanie
antibiotik, konkrétne mupirocinu. Tento zaver vyplynul z prehl'adu databazy Cochrane z roku
2008, ktory zahtnal analyzu osem randomizovanych, kontrolovanych §tadii. (van Rijen et al.,
2008) Ina stidia sa zaoberala chirurgickymi infekciami v mieste operacie po kraniotomiach.
Vyznamnym zistenim bolo, Ze najcastejSie identifikovanymi  patogénmi  boli
koaguldza-negativny  Staphylococcus,  Escherichia  coli,  Klebsiella ~ pneumoniae
a Staphylococcus aureus, ¢o zdoraziiuje potrebu roznorodych preventivnych opatreni.

(Gu et al., 2024)
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2.3 Infekcia v mieste chirurgického zdkroku u zdravych pacientov

Zdravym pacientom je rozumeny jedinec bez pridruzenych ochoreni. Pre zdravych pacientov
podstupujlcich operéciu je dodrziavanie spravnej hygieny, dodrZiavanie predoperaénych
pokynov a dodrziavanie pokynov na poopera¢nu starostlivost’ rozhodujuce pri znizovani
pravdepodobnosti vzniku infekcie v chirurgickej rane. Okrem toho, pouzivanie sterilného
vybavenia, spravna starostlivost o rany a monitorovanie akychkol'vek priznakov infekcie
st zakladnymi krokmi pri prevencii infekcie v chirurgickej rane u zdravych jedincov. (Loyola
University Health System, 2017)

Je tiez dolezité, aby poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vzdeldvali pacientov o priznakoch
a symptomoch infekcie v mieste chirurgického zé&kroku a poskytli jasné pokyny,
ako pooperac¢ne sledovat’ a starat’ sa o vlastné opera¢né rany. Takyto pristup poméha prispiet’
k v€asnej detekcii a liecbe Vv pripade vyskytu infekcie. (Loyola University Health System,
2017)

Mozno povedat, ze aj ked riziko infekcie v mieste chirurgického zakroku moéze byt nizsie
u zdravych jedincov, je stale nevyhnutné zaviest’ preventivne opatrenia a poskytnut’ dokladna
edukéciu a starostlivost’ na zabezpe€enie ¢o najlepSich moznych vysledkov pre chirurgickych

pacientov. (Ban et al., 2017)

2.3.1 Vplyv hyperglykémie na hojenie ran u zdravych pacientov

Existuje vel'ké mnozstvo literatry, ktora podporuje stvislost medzi stresovou hyperglykémiou
a infekciami v miestach chirurgickych vykonov. Taktiez existuji odporucania pre kontrolu
glykémie u chirurgickych pacientov. Tie st vSak primarne zalozené na klinickych skuskach
pouzivajucich intenzivnu lie¢bu inzulinom u pacientov v kritickych stavoch. Kvalita dékazov
z randomizovanych kontrolovanych studii a metaanalyz, ktoré prisne sleduji glykemické
hodnoty a ich efekt na redukciu infekcii operacnych ran alebo akychkol'vek infekcii, je nizka.
Sila odporucania pre prisnu kontrolu glykémie je slaba kvoli stvisiacej zvysenej miere stredne
tazkych a zavaznych hypoglykémii, ktoré sa pri intenzivnej liecbe inzulinom u inak zdravych

pacientov pocas operacii vyskytli. (Kao a Phatak, 2013)

Kao a Phatak (2013) dosli k zaveru, Ze st nevyhnutné d’alie vyskumy na uréenie optimalneho
ciel'a glykémie pre pacientov aj mimo kritické stavy, aby sa zistilo, ¢i ur¢ité skupiny pacientov
mozu mat’ prospech z prisnej kontroly glykémie. V opa¢nom pripade zistit' a identifikovat’
alternativne metddy liecby stresovej hyperglykémie u zdravych pacientov a vysvetlit

mechanizmy, ktorymi zvysuje riziko infekcii. (Kao a Phatak, 2013)
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2.4 Prevalencia infekcii v mieste chirurgického zakroku u pacientov s DM2
Je tazké zistit’ presnu prevalenciu infekcii v mieste chirurgického vykonu u pacientov s DM2.
Je v8ak priblizne 3- az 4-krat vyssie ako u pacientov bez DM a rovnako ako v beznej populacii

je vyskyt infekcii pozorovany so zvysujicim sa vekom a zlozitost'ou operacie. (Guvener et al.,
2002)

Zéakladné patofyziologické mechanizmy, ktoré DM2 sp6sobuje, ako je oslabend imunitna
funkcia a mikrovaskuldrne komplikacie, prispievaju k zvySenej zranitelnosti diabetickych
pacientov voci infekcidm po chirurgickom zékroku. Okrem toho je zname, ze dlhodobé
vystavenie hyperglykémii u pacientov s DM2 oslabuje prirodzené obranné mechanizmy
organizmu, ¢im ich dalej predisponuje k infekciam chirurgického miesta. U pacientov
s diabetes mellitus 2. typu, ktori podstupili chirurgicku revaskularizaciu koronarnych tepien,
je predoperac¢na hyperglykémia nezavislym prediktorom kratkodobych infekénych komplikacii
a celkoveho pobytu v nemocnici. (Guvener et al., 2002)

Okrem toho manazment infekcii chirurgickych miest u pacientov s diabetes mellitus 2. typu
predstavuje jedinecné vyzvy. Kompromitované hojenie ran u diabetickych pacientov spolu
S potencialom pre zavaznejSie komplikacie, zdoraziuje potrebu cielenych preventivnych
a lieCebnych stratégii infekcii u tejto populacie. Porozumenie konkrétnym rizikovym faktorom
a vzorom infekcie u diabetickych pacientov podstupujtcich chirurgicky zékrok je klacové
pre optimalizaciu klinickych vysledkov a znizenie zataze pooperacnymi infekciami.
Je nevyhnutné, aby poskytovatelia zdravotnej starostlivosti uplatiiovali cielené preventivne
opatrenia, ako je predoperacna glykemicka kontrola, precizna chirurgicka technika a primerana
antibioticka profylaxia s cielom minimalizovat’ riziko infekcie na chirurgickom mieste

u pacientov s diabetes mellitus typu 2. (Sudhakaran a Surani, 2015)
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3 PERIOPERACNA STAROSTLIVOST O PACIENTA
S DIABETOM MELLITUS

V kapitole 2 je uvedené, Ze pacientov trpiacich diabetes mellitus 2. typu je priblizne 90-95 %
pripadov z celkového pocétu diabetikov. Riadenie hladin glykémie u tychto pacientov
je kl'acové, ked’ze trvajlca hyperglykémia mébze prispiet’ k mnohym komplikaciam vratane
kardiovaskularnych ochoreni, nefropatie, retinopatie, neuropatie a rdéznych patolégii noh.
Chirurgické zakroky moézu ovplyvnit homeostazu glukézy. Vzniknutd hyperglykémia
v désledku abnormalit v rovnovahe glukézy je rizikovym faktorom pre postoperativnu sepsu,

narusené hojenie ran, dysfunkciu endotelu ¢i ischémiu mozgu. (Sudhakaran a Surani, 2015)

DalSie patologie, ktoré stresova reakcia moéze spOsobit’ uz pocas chirurgického zakroku

alebo po fiom, sU:

e diabeticka ketoacid0za — moze byt az Zivot ohrozujuci stav, kedy telo nema dostatok
inzulinu na vyuzivanie glukézy ako energie, dosledku ¢oho zacne spalovat tuky
na energiu, ¢o vedie k tvorbe ketonovych telies, ktoré nahromadené v krvi spdsobuju
acidozu (Seth et al., 2015),

e hyperglykemicky hyperosmolarny syndrom — v doésledku hyperglykémie telo za¢ne
stracat’ velké mnozstvo tekutin, dochadza k polyurii, k extrémnej dehydratacii
a zvySenej koncentracii krvnej glukozy, ¢o ma za nésledok hyperosmolarny stav

(Pasquel et al., 2020).

Zvlastnym a zivot ohrozujucim stavom sa stdva situdcia, kedy sa spominand diabeticka
ketoacidoza a hyperglykemicky hyperosmolarny syndrém vyskytnu u pacienta naraz v danom
case. (Pasquel et al., 2020)

Spravne riadenie hladin glukozy spolu s dosiahnutim ostatnych cielov v perioperaénom
manazmente (ako st hladiny cholesterolu, index telesnej hmotnosti, skr. BMI, a krvny tlak)
st kla¢ové pre predchadzanie dlhodobych komplikacii diabetu a znizovanie celkovych
nakladov na lie¢bu danej choroby. (Sudhakaran a Surani, 2015) Hodnoty HbA:c pod 6,5 %
alebo nad 9,0 % mozu byt spojené s vysSou umrtnost'ou do jedného roka u pacientov s DM2.
(Nicholas etal., 2013) Prisne riadenie hladin glukézy sa stava dolezitym cielom
Vv perioperacnom obdobi u chirurgickych pacientov, avSak stile nie je dosiahnuty celkovy
konsenzus o optimalnom manazmente diabetickych pacientov v tomto obdobi. (Sudhakaran

a Surani, 2015)
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3.1 Riziko hypoglykémie

Monitorovanie glykémie v perioperacnom prostredi sa vykonava pasivne s cielom zmiernit’
mozné neuroglykopenické dosledky z nedetekovanej hypoglykémie. Nedostatocne riadena
hypoglykémia moze spdsobit’ rozne neurologické komplikacie, ako je ospalost, bezvedomie
a zachvaty. V zavislosti od trvania moZe mat’ za nasledok nezvratné neurologické poskodenie
alebo dokonca umrtie. (The NICE-SUGAR Study Investigators, 2009) Rozpoznanie
neurologickych prejavov hypoglykémie pocas anestézie alebo po podani sedativ ¢i analgetik
po ukonceni chirurgického zakroku je naro¢né, co mdze viest’ k nedostatocne rozpoznanému
hypoglykemickému stavu v kritickej dobe. Pacient je ohrozeny fatalnymi nasledkami,

kym sa neza¢ne primerana lie¢ba. (Sudhakaran a Surani, 2015)

Hypoglykémia zvy$uje morbiditu a mortalitu u tazko chorych diabetikov a méze predizit
hospitalizaciu na jednotke intenzivnej starostlivosti alebo v nemocnici. (Sudhakaran a Surani,
2015) Vseobecne plati, ze komplikacie z chirurgickych ran su Castejsie u diabetikov a hojenie
je mnarusené, ak nie su glykemické hladiny riadne riadené. (Guvener et al., 2002)
Ked'Ze diabetici maji zvySené perioperaéné morbidne a mortalitné riziko, v€asna identifikacia
diabetickych pacientov je nevyhnutna v chirurgickom prostredi. Priblizne viac ako tretina
diabetikov zostdva pred operédciou alebo pri prijati na jednotku intenzivnej starostlivosti

nerozpoznana a nasledne aj nelie¢ena. (Angelini et al., 2001)

Lekari musia byt ostraziti pri spravnom identifikovani typu diabetu mellitus, porusencj
tolerancie glukozy, inzulinovej rezistencie a d’alSich savisiacich diabetickych patologii. Malo
by byt v zaujme chirurgov dodrziavanie stratégii riadenia glukozy. Ak je o diabetickych
pacientov spravne postarané, primarne vysledky chirurgickych zakrokov su podobné
ako u zdravych pacientov. Anestéziologicki lekari by mali mat’ na pamiti, Ze niektoré z lieciv,
ktoré pocas opera¢nych vykonov pouzivaju, glykemicktn homeostazu narusuju. (Sudhakaran
a Surani, 2015) Z tychto doévodov je dolezité, aby kazdy jeden lekar bral do Givahy diagnozu

diabetes mellitus a spravne na fiu reagoval pri starostlivosti o pacienta.
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VYSKUMNA CAST

4 CIELE A METODY PRACE

Tato kapitola sa zameriava na stanovenie hlavného a ¢iastkovych ciel'ov prace, ako aj na opis
pouzitych metod, ktoré umoziuju dosiahnutie tychto cielov. Na zaklade analyzy dostupnej
literatry a Statistickych tdajov sa praca snazi odpovedat’ na kIGGové otazky tykajlce
sa vyskytu infekcii v mieste operacného vykonu u pacientov s diabetes mellitus a identifikovat’

hlavné faktory, ktoré mézu ovplyvnit riziko tychto infekeii.

Ciele prace su Specifikované tak, aby poskytli komplexny pohlad na vztah medzi diabetes
mellitus a vyskytom SSI, pricom sa berie do uvahy aj vplyv inych rizikovych faktorov.
Na dosiahnutie tychto ciel'ov boli vyuzité rozne analytické metody vratane Statistickej analyzy
dat z existujucich §tadii, porovnania vysledkov z roznych zdrojov a identifikacie korela¢nych

vzt'ahov.

4.1 Hlavny ciel’ prace

Hlavnym ciel'om prace bolo preskimat’, ¢i pritomnost’ ochorenia diabetes mellitus ovplyviuje

riziko vzniku infekcie v mieste operacného vykonu.

4.2 Ciastkové ciele prace

1. Porovnanie vyskytu infekcii v mieste operaéného vykonu (SSI) medzi pacientami s
diabetes mellitus (DM) a pacientmi bez DM — cielom prace je zistit, ¢i existuje
Statisticky vyznamny rozdiel vo vyskyte SSI medzi pacientmi s diagnoézou diabetes
mellitus a pacientmi bez tejto diagnozy.

2. Analyza vztahu medzi velkost'ou §tudii a incidenciou SSI u pacientov s DM — cielom
je preskumat’, ¢i existuje korelacia medzi po¢tom pacientov zahrnutych v jednotlivych
Stadiach a vyskytom SSI u pacientov s DM, a ¢i velkost’ $tudie ovplyviiuje vysledky.

3. Identifikacia $tudii s najvySSou a najnizSou incidenciou SSI u pacientov s DM — ciel'om
je identifikovat’ §tudie, v ktorych bol zaznamenany najvyssi a najnizsi vyskyt SSI u
pacientov s DM, a analyzovat’ mozné faktory, ktoré mohli prispiet’ k tymto vysledkom.

4. Zistit' a porovnat’ relevantnost’ d’alSich rizikovych faktorov ako obezita, vyssi vek a
dizka operacie u pacientov s diabetom mellitus a rizikom infekcie v mieste

chirurgického vykonu.
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4.3 Metody k dosiahnutiu ciePov

Pre dosiahnutie stanovenych cielov bol pouzity systematicky prehlad dostupnej literatury,
ktory umozituje komplexné zhodnotenie a syntézu existujucich vedeckych poznatkov
tykajucich sa vzt'ahu medzi diabetes mellitus a rozvojom infekcii v mieste opera¢ného vykonu.
Tento prehl’ad zahtial systematické vyhl'adavanie a analyzu relevantnych studii publikovanych

v odbornej literatare.

Systematicky prehl’ad literatury prebiehal v nasledujucich krokoch, ktoré s popisané pomocou
podpodkapitol.

4.3.1 VyhPadavanie literatary

Boli pouzité elektronické databazy, ako napriklad PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane
Library, EMBASE, Google Scholar, CINAHL, MEDLINE, PsycINFO, ClinicalTrials.gov
a ProQuest Dissertations & Theses, BiblioMedicaSlovaca a Bibliographia medica

Cechoslovaca na identifikaciu vedeckych $tadii publikovanych v odbornej literatire.

KTucové slova zahtnali pojem: "diabetes mellitus”, ktory bol spojeny booleovskym operatorom
AND s pojmami “infekcia v mieste opera¢ného vykonu", "SSI", "chirurgické infekcie"

a "rizikové faktory".

4.3.2 Kritéria zahrnutia a vylicenia

Do prehl'adu boli zahrnuté Studie, ktoré sa zameriavali na vztah medzi diabetes mellitus
a vyskytom SSI u dospelych pacientov. Vylucené boli Stadie, ktoré neboli zamerané
na tato problematiku, neboli v anglickom jazyku alebo nespiiali nasledovné metodické
tidaje o poéte pacientov s DM, podte pacientov s SSI, poéte pacientov DM a SSI su¢asne. Stidie
starSie ako 2014 (otvoreny interval) taktiez neboli do prace zahrnuté. Systematické prehl'ady

boli taktiez vyradené, zahrnuté $tidie boli retrospektivne, prospektivne ¢i kohortove.

Zahrnuté S$tadie boli volne dostupné pre verejnost’ alebo pristupné pre pouzivatelov
prihlasenych cez univerzitné pripojenie Univerzity Pardubice. Pochopitelne, vylacené boli
studie dostupné iba za platobnou branou. Stidie neboli obmedzené na konkrétny typ operacie

alebo chirurgicky odbor, ani na krajinu, v ktorej sa $tiidia uskuto¢nila. Rovnako nebol typ

v
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4.3.3

Extrakcia dat

Extrakcia dat prebiehala systematicky, aby sa zabezpecila konzistentnost’ a presnost’ ziskanych

informécii zo zahrnutych stadii. Z kazdej Studie boli extrahované nasledovné tdaje:

1.

10.

Rok vydania $tiadie: Tento udaj bol dblezity pre ¢asova orientdciu a relevantnost’

vyskumu v kontexte aktualnych poznatkov.

Krajina, v ktorej $tudia prebiehala: Informacia o geografickej lokalite umozinovala

zohl'adnit’ regiondlne rozdiely v zdravotnej starostlivosti a epidemiologii.

Typ chirurgického zakroku: Tento udaj bol zaznamenany na lepSie porozumenie

kontextu a charakteru operacii, ktoré mohli ovplyvnit’ riziko vzniku SSI.

Celkovy pocet pacientov zucastnenych na $tadii: Celkovy pocet bol extrahovany,
aby bolo mozné analyzovat’ rozsah jednotlivych §tadii a lepsie pochopit’, ako velkost’
Studovanej populacie moze ovplyvnit’ vysledky tykajuce sa vyskytu infekcii v mieste
operatného vykonu. Tento tudaj je potrebny pre zhodnotenie robustnosti

a reprezentativnosti kazdej Stadie v ramci systematického prehl'adu.

Pocet pacientov s diabetes mellitus: Tento daj bol nevyhnutny na stanovenie velkosti

Studovanej populacie s DM v ramci kazdej stadie.

Pocet pacientov s infekciou v mieste opera¢ného vykonu: Udaj o pocte pacientov

s SSI bol kI'aicovy pre analyzu vyskytu infekcii.

Pocet pacientov s DM a SSI sucasne: Tento udaj umoznil analyzovat’ vzt'ah medzi

pritomnostou DM a rizikom vzniku SSI.

Pomer muZov a zien: Tento Udaj bol zaznamenany na posudenie rozdielov vo vyskyte
SSI medzi pohlaviami. Avsak, ako sa neskor ukazalo, nie kazda $tadia tieto udaje

uvadzala. Napriek tomu boli tieto informacie sledované pre pripadné buduce skimanie.

Priemerny vek pacientov: Udaj o priemernom veku pacientov bol potrebny

pre hodnotenie veku ako rizikového faktora pre vznik SSI.

Priemerné BMI pre cely sibor: Tento Gidaj umoznil postdit’ vplyv telesnej hmotnosti
na riziko vzniku SSI, ked’ze BMI je vo vSeobecnosti spajany ako rizikovy faktor

pre rozvoj komplikacii v periopera¢nom obdobi.
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11. P hodnota k BMI: Tato Statisticka hodnota umoznovala posudit’ vyznamnost’ vzt'ahu

medzi BMI a vyskytom SSI. Stanovena hladina vyznamnosti bola 0,05.

4.3.4 Analyza dat

Po systematickej extrakcii relevantnych udajov z kazdej stidie bola vykonand komplexna
analyza dat, ktord sa zameriavala na identifikdciu vztahov medzi jednotlivymi premennymi
a vyskytom infekcii v mieste operaéného vykonu. Z kazdej stidie boli extrahované udaje,
ako rok vydania, krajina povodu, typ chirurgického zakroku, celkovy pocet pacientov, pocet
pacientov s diabetes mellitus, pocet pacientov s SSI a pocet pacientov s oboma diagnézami
sucasne. Okrem toho boli zahrnuté premenné ako pomer muzov a Zien, priemerny vek
pacientov, priemerné BMI a p hodnota k BMI. TaktieZz bola zistovana p hodnota pre vztah
medzi DM a SSI, ktora, ak nebola uvedena v $tudii, bola dodatocne vypocitana pomocou
programu MS Excel. Tieto Udaje poskytli zéklad pre analyzu a zohladnili r6zne faktory,

ktoré by mohli ovplyvnit’ vyskyt SSI.

Data boli nasledne analyzované s cielom urcit’, ¢i existuje Statisticky vyznamny vztah medzi

diabetes mellitus a vyskytom SSI. Pouzit¢ metddy analyzy zahtiali:

o Deskriptivna S$tatistika: Pouzitd na zakladné¢ zhodnotenie a sumarizaciu udajov
Z kazdej stadie, vratane vypoctu incidencie SSI u pacientov s DM a posudenia d’al§ich

premennych, ako vek, pohlavie a BMI.

e Korelacné analyzy: Zamerané na preskimanie moznych vztahov medzi jednotlivymi
premennymi (napriklad BMI, vek, pocet pacientov) a incidenciou SSI, s cielom zistit’,

¢i tieto faktory ovplyviiuja vyskyt infekeii.

e Analyza p hodn6t: Pouzita na posudenie $tatistickej vyznamnosti zistenych rozdielov
a vztahov medzi premennymi, najmi v suvislosti s BMI a vyskytom SSI, pricom

stanovena hladina vyznamnosti bola 0,05.

Tato systematicka analyza by mala umoznit’ identifikovat’ kl'icové faktory ovplyviujliice
vyskyt SSI u pacientov s DM. Aj ked’ niektoré §tidie neuvadzali urc¢ité udaje, tieto premenné

boli sledované pre pripadné buddce analyzy.

4.3.5 Hodnotenie kvality Stadii
Hodnotenie kvality S$tadii bolo klicovym krokom v tomto systematickom prehl'ade,
aby sa zabezpecila spol'ahlivost’ a validita zaverov. Kazda zahrnutd Stidia bola podrobena

kritickému posudeniu na zaklade viacerych kritérii, ktoré zahfnali:

33



Dizajn Stidie: Bol posudzovany typ Studie (retrospektivna, prospektivna, kohortova),

aby sa zohl'adnila metodologicka robustnost’ a potencialne zdroje zaujatosti.

Velkost’ vzorky: Hodnotend bola dostatocnost’ velkosti Studovanej populécie,
Co je dolezité pre Statistick  spolahlivost’ vysledkov. Mensie §tadie mohli
byt nachylnejsie na vysledky s menSou generalizovatel'nostou. Z tohto dovodu bola

stanovend minimalna vel'kost’ populéacie na 100 uc¢astnikov.

Zber dat: Posudena bola kvalita a konzistentnost’ metod zberu dat, aby sa zarucilo,
7e udaje boli zhromazd’ované systematicky a presne. Bolo sledované ako autori $tadii
opisali svoje metddy zberu dat. Bolo zistované, ¢i existuje Standardizovany nastroj
na zistenie vplyvu diabetu mellitus na rozvoj infekcie v mieste chirurgického vykonu,
no ani jedna $tudia takyto nastroj neuvadzala. Standardizovany nastroj na hodnotenie
vztahu medzi DM a SSI bol hladany samostatne Vv databdze standardizovanych

nastrojov od Mapi Research Trust, av§ak bez tspechu.

Kontrola premennych: Hodnotilo sa, ¢i $tidie riadne kontrolovali dolezité premenné,

ako je vek, pohlavie, BMI, a iné rizikové faktory, ktoré by mohli ovplyvnit’ vysledky.

Spracovanie a analyza dat: Postidena bola vhodnost’ pouzitych Statistickych metod
a sposobu, akym boli analyzované tdaje, vratane vypoctu p hodnét a posudzovania

Statistickej vyznamnosti.

Transparentnost’ a reprodukovatel’nost’: Zohl'adnilo sa, ¢i stadie poskytli dostatok
informacii na to, aby boli ich metody a vysledky reprodukovatelné v d’alSich

vyskumoch.

4.4 Stanovenie PICO kritérii a PICO otazky

PICO je struktarovany ramec pouzivany na definovanie klinickych otazok v Evidence Based

Medicine (z ang. Medicina zaloZena na dokazoch) a pozostava zo Styroch hlavnych prvkov:

Populécia (P, v ang. population), intervencia (I, v ang. intervention), komparator (C, v ang.

comparator) a vystup (O, v ang. outcome). (Straus et al., 2018, s. 21-45)

Nami stanovené PICO kritéria boli nasledovné:

P (Populécia): pacienti podstupujtci chirurgicky zakrok, $pecificky ti s diagnézou

diabetes mellitus.
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e | (Intervencia): skiimanie vyskytu infekcii v mieste opera¢ného vykonu u pacientov

s diabetes mellitus.
e C (Komparétor): porovnanie s pacientmi bez diabetu mellitus.

e O (Vystup): vyskyt infekcii v mieste opera¢ného vykonu a identifikacia rizikovych
faktorov, ktoré ovplyviiuju toto riziko, vratane moznej Statistickej vyznamnosti

rozdielov medzi skupinami.

PICO kritéria pomahaju presnejsie definovat’ otazku, ktora systematicky prehlad riesi
a zaroven ul'ahCuje nasledné zameranie sa na zber a analyzu relevantnych udajov. (Straus et al.,

2018, s. 21-45)
PICO otazka pre tento systematicky prehlad:

U pacientov podstupujucich chirurgicky zakrok (P), ovplyviiuje pritomnost’ diabetes mellitus
(I) v porovnani s pacientmi bez diabetes mellitus (C) riziko vzniku infekcie v mieste opera¢ného

vykonu (O)?

4.5 PRISMA Diagram
Na zéklade odporacani stranky PRISMA Statement (2024) bol vytvoreny PRISMA diagram

pre dohl'adanie relevantnej literatury.

4.5.1 Postup tvorby PRISMA Diagramu
1. Identifikacia $tudii: bolo identifikovanych 646 studii prostrednictvom databazového
vyhladavania. Tento udaj je zapisany v prvej sekcii diagramu, ktora reprezentuje fazu

Identifikacia.

2. Odstranenie duplikatov: po odstraneni duplikatov zostalo 412 stadii. Tento udaj

je uvedeny v druhej sekcii diagramu, ¢o predstavuje krok Skrining.

3. Vyluéenie na zaklade nazvov a abstraktov: na zéklade ndzvov a abstraktov bolo

vylucenych 111 §tadii a zostalo 301 stadii.

4. Hodnotenie plnych textov: celkovo bolo z hl'adiska opravnenosti hodnotenych
270 plnych textov. Tento krok je znazorneny v Stvrtom kroku diagramu Zaradenie

do hodnotenia.
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5. Vylucenie plnych textov: z hodnotenych plnych textov bolo vylucenych 181 studii,
a to z dvoch dévodov: 97 z nich nesplnilo kritéria zahrnutia (napriklad pre chybajuci

Udaj) a 84 bolo vylu¢enych z dovodu nedostupnosti udajov.

6. Zahrnutie do systematického prehl’adu: nakoniec by bolo do systematického

prehladu zahrnutych 58 §tadii, ktoré splnili vSetky potrebné kritéria.

Vzhl'adom na naro¢nost zahrnutia vSetkych dostupnych studii, ktoré boli manudlne
prehliadané, Citané a extrahované pre relevantné udaje, bolo nakoniec zahrnutych 15 stadii.
Tieto Stadie sluzia ako zaklad pre systematicky prehlad, ktory moze byt vychodiskom

pre d’alSie, rozsiahlejSie Stadie a metaanalyzy vzhl'adom na objemnost’ mnohych vzoriek.

PRISMA Diagram

Identifikovanich 3thdii cez databdzové Identifikicia
vyhl'adavanie (n = 646)

&

Stidie po odstraneni duplikatov Skrining
(n= 412)

Stildie vyli¢ené na ziklade nazvov
abstraktov (n=301)

&

Plné texty hodnotené z hlfadiska Zaradenie do
opravnenosti (n=270) hednotenia

|

Plné texty vylicene (n=239)

l J

MNesplnenie kritérii Nedostupnost’
zahmutia (chybajici adajov
adaj) (n=97) {n==584)

N

Stidie vhodné pre pougitie
do svstematického prehladu (n = 58)

Obréazok 1 — PRISMA Diagram

36



5 ROZBOR SLEDOVANYCH STUDII

Boli zhromazdené a analyzované vysledky viacerych studii, ktoré sa zaoberali vyskytom
a rizikovymi faktormi rozvoja SSI u pacientov po réznych typoch chirurgickych zékrokov.
Osobitny doéraz bol kladeny na ulohu diabetes mellitus ako potencidlneho rizikového faktora
ajeho vztah k pooperacnym infekciam. Cielom tejto analyzy bolo poskytnit komplexny
prehlad o sucasnych poznatkoch v tejto oblasti a prispiet k lepSiemu pochopeniu toho,
aké faktory mohli prispievat’ k vzniku infekcii, a tym napomoct’ pri vyvoji efektivnejSich

preventivnych stratégii.

5.1 Spatenkova et al. (2021)

Studia Spatenkovej et al. (2021) sa zaobera analyzou vyskytu a rizikovych faktorov vzniku
infekcii v chirurgickych ranach u pacientov, ktori podstipili planované operacie torakalnej
alebo lumbalnej chrbtice. Jednalo sa o planované operacie chrbtice vykonané pre degenerativne
ochorenie, traumatické poranenie alebo nador. Cielom bolo identifikovat’ faktory,

ktoré su spojené s vyssim rizikom vzniku SSI po tychto operaciach.

Studia sledovala 274 pacientov pocas Siestich rokov a zameriavala sa na rozne mozné rizikové
faktory vratane demografickych charakteristik, klinickych udajov a sezonnych vplyvov.
Vysledky ukazali, Ze rizikové faktory pre SSI neboli podla studie tie, ktoré sa ¢asto spominaju
v literatlre, ako su kortikosteroidy (p = 0,409), diabetes mellitus (p = 0,811), BMI (p = 0,878)
alebo transfizie (p =0,262). Studia identifikovala ako vyznamné faktory spojené s vy$§im
rizikom rozvoja SSI: teplé ro¢né obdobia (p = 0,044, OR 2,92), autormi stanovené od juna
do augusta, a neinfekéné komplikacie ran (p <0,001) ako hematémy, edémy, dehiscencie
¢i erytémy. Spolu srozvojom infekcie v chirurgickej rane suvisi dlhsi pobyt na jednotke
intenzivnej starostlivosti (p = 0,043), o modze stvisiet s prediZzenim hospitalizacie pacienta.
(Spatenkova et al., 2021)

5.2 Drienko et al. (2022, s. 488-493)

Stadia sa zaoberala analyzou pooperaénych komplikacii po otvorenych hernioplastikach
Vjazve. Primdrnym cielom bolo zhodnotit’ kratkodobé vysledky chirurgickej liecby
u pacientov operovanych pre ventralnu kylu na Chirurgickej klinike Fakultnej nemocnice
Kralovské Vinohrady, s dorazom na vznik poopera¢nych infekénych komplikacii a analyzu
rizikovych faktorov. Sekundarnym cielom bolo zhodnotit’ spdsob a efektivitu liecby tychto

infek&nych komplikécii, najmé pri pouZiti implantovanej sietky.
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V analyze pooperaénych komplikacii po otvorenych hernioplastikach v jazve Drienko et al.
(2022, s. 488-493) uvadzaju diabetes mellitus ako hrani¢ne vyznamny faktor (p = 0,071)
pre rozvoj infekcie v mieste chirurgického vykonu. Priemerna hodnota BMI bola 30,3, pricom
vztah s rozvojom SSI nebol §tatisticky vyznamny (p = 0,217). Dalsie potencidlne rizikové
faktory, ktoré autori analyzy preverovali, boli: vek, porovnanie pohlavi, faj¢enie, ischemicka
choroba srde¢na, onkologické ochorenie v anamnéze, imunosupresia ¢i vlastnosti hernie
(recidivujuca, objemnd). Ani jeden predchéadzajucich vymenovanych prvkov sa neukazal
ako statisticky vyznamny, pri¢om vSetky mali p hodnotu vysSiu ako 0,1. Z danej analyzy
vyplyva, Ze rizikovym faktorom pre rozvoj infekcie v opera¢nych ranach je akutny vykon

(u ad hoc Fisherovom teste bol pomer 2,73). (Drienko et al., 2022, s. 488-493)

5.3 Mracek et al. (2015, s. 501-506)
Clanok Mracek et al. (2015, s. 501-506) sa zaobera komplikaciami kranioplastiky, pri ktorej sa

po dekompresivnej kraniektomii pouzivaji autologne kostné chlopne sterilizované v autoklave.
Stadia hodnoti morbiditu spojenu s tymto vykonom. Sledovala rozvoj infekcie v mieste
operac¢ného vykonu, infekciu vzniknuta pocas hospitalizacie (pneumonia, infekcia mocovych
ciest, sepsa), resorpciu kostnej chlopne, dehiscenciu rany, odstranenie kostnej chlopne pre edém

mozgu, epiduralny a subduralny hematom, zachvaty.

Celkova miera komplikacii bola vysoka, ale porovnatel'na s inymi metodami kranioplastiky.
Kym infekciu vzniknuta pocas hospitalizacie dostalo 35,3 % pacientov (53 pacientov zo 150),
infekciu priamo v mieste opera¢ného vykonu dostalo 3,3 % (5 pacientov). Trvanie operacie
dlhsie ako 120 minut sa ukazalo ako nezavisly rizikovy faktor (p = 0,0277), pricom pacienti
maju priblizne 16,877-krat vyssiu Sancu na vznik infekcie. Ako nezavisly rizikovy faktor
pre rozvoj resorpcie kostnej chlopne bola identifikovana pritomnost’ ventriculo-peritonealneho
shuntu (p <0.0001). Diabetes mellitus bol identifikovany ako nezavisly rizikovy faktor
pre rozvoj pooperaénych komplikacii akou je rozvoj infekcie (p = 0,0016), pricom OR bolo
54,261.

Zaverom S§tidie je, Ze reimplanticia autoklavovanej autolognej kostnej chlopne
po dekompresivnej kraniektomii je jednoduchd a lacnd alternativa, dostupnd pre vicSinu
institacii. Tato metdda je spojena s nizkou mierou infekcie, av§ak so zna¢nou mierou resorpcie
kostnej chlopne. Celkova miera komplikacii bola vysoka, ale porovnatel'na s inymi metddami

kranioplastiky. (Mracek et al., 2015, s. 501-506)
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5.4 Gachabayov et al. (2018, s. 201-207)
Stadia Gachabayov et al. (2018, s. 201-207) sa zaobera perioperac¢nou hyperglykémiou

a jej vztahom k pooperatnym infekciam chirurgickych ran u pacientov, ktori podstupili
kolorektalnu resekciu. Zist'ovala, ¢i je stresova hyperglykémia korelovana s mierou SSI. Zo 690
pacientov, 112 (16,2 %) malo diabetes mellitus. Celkova miera SSI bola vyznamne vysSia u
pacientov s DM v porovnani s pacientmi bez DM (28,7 % oproti 22,3 %). P-hodnota pre
rozdiely v miere SSI je rovna 0,042, ¢o indikuje nizku pravdepodobnost, ze tento rozdiel je

nahodny.

Cielom S§tadie bolo implementovat’ SSI balik na znizenie vyskytu chirurgickych infekcii
V mieste operatnej rany a zlepSenie vysledkov chirurgickych zakrokov u pacientov

podstupujdcich kolorektalnu resekciu. Tento balik obsahoval $tyri hlavné komponenty:

1. Pre-hospitalizacné opatrenia:
a. Optimalizécia vyzivového stavu pacientov.
b. Liecba komorbidit, ako je diabetes a obezita.
2. Preoperacné opatrenia:
a. Antibiotickd profylaxia, teda podanie spravnych antibiotik v spravnom case
pred operaciou.
b. Antisepticka sprcha alebo kupel” pred operaciou.
3. Intraoperacné opatrenia:
a. Striktné dodrziavanie sterilnych technik.
b. Kontrola teploty pacienta a udrziavanie normotermie.
c. Pouzitie sterilnych néstrojov a materialov.
4. Pooperacné opatrenia:
a. Monitorovanie a kontrola glukozy v krvi.
b. Udrziavanie Cistoty rany a sterilnych obvazov.

C. Vcasné odstranenie chirurgickych drénov a katétrov.

Implementacia SSI balika znizila mieru SSI (z 29,3 % na 17 %), avSak miera hyperglykémie sa
nezmenila pre pacientov s diabetom ani u pacientov bez tohto ochorenia (pred balikom 59 % a
po baliku 62 %).

Dalej $tudia uvadza, Ze pooperaéna hyperglykémia sa vyskytovala Castejie u pacientov
bez DM ako s danym ochorenim (46,0 % oproti 42,9 %). Autori uvadzaju, Ze perioperacny stres

je hlavnou pri¢inou hyperglykémie u pacientov bez diabetu mellitus. Stresova hyperglykémia
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je vysledkom fyziologickej odpovede 'udského tela na chirurgické trauma, ¢o zahfiia zvySent
produkciu kortizolu a dalSich stresovych hormoénov (adrenalin, norepinefrin, glukagén c¢i

rastovy hormon), ktoré mozu viest’ k zvyseniu hladiny cukru v krvi.

Dalsim dovodom méze byt absencia stratégie na zvladanie hyperglykémie ako napriklad
skratenie predopera¢ného hladovania, alebo zavedenie karbohydratovej zat'aze (podanie napoja
s vysokym obsahom sacharidov pacientovi pred operaciou). To znamena, Ze hyperglykémia
nebola cielene rieSend v rdmci opatreni na znizenie vzniku infekénych komplikacii operacnych

ran.

Autori tiez hovoria 0 tom, Ze fyziologické odpovede na stres a chirurgické trauma mozu
byt rozne medzi pacientmi s diabetom a bez diabetu mellitus. Pacienti s DM moézu byt viac
zvyknuti na kolisanie hladiny cukru v krvi, zatial’ ¢o pacienti bez DM moZu reagovat’ na stres
vyraznej$Sim zvySenim hladiny cukru v krvi, pretoZe ich organizmus nie je schopny pohotovo

reagovat’.

Celkova miera SSI bola vyssia u pacientov s DM a hyperglykémiou v porovnani s pacientmi
bez DM s hyperglykémiou (35,6 % oproti 20,8 %). Existuje pozitivna korelacia medzi stresovou
hyperglykémiou a mierou rozvoja infekénych komplikacii bez ohl'adu na pritomnost’ diagnozy
diabetes mellitus. Tieto Udaje podporuju potrebu stratégie na prevenciu stresovej
hyperglykémie u pacientov bez cukrovky podstupujucich kolorektalnu resekciu. (Gachabayov
etal., 2018, s. 201-207)

5.5 Corcoranetal. (2021, s. 1731-1741)

Jednou z mnohopocetnych stadii z hl'adiska poc¢tu sledovanych ti¢astnikov bola od Corcoran et
al. (2021, s. 1731-1741). Zahtnala 8880 dospelych pacientov, z toho 1148 malo diabetes
mellitus, ktori podstapili neurgentné, nekardialne chirurgické zakroky trvajice aspon 2 hodiny.
Primarne sledovala vyskyt infekcie chirurgického miesta do 30 dni po operécii pri podani
dexametazonu, pricom polovica dostavala 8 mg intravendzneho dexametazonu a druha skupina
dostavala placebo pocas anestézie. Dexametazon moéze zvysit hladinu glykémie, ¢o vedie

k hyperglykémii.

V stadii sa zistilo, ze hyperglykemické udalosti sa vyskytli u 0,6 % pacientov bez diabetu
mellitus, ktori dostavali dexametazon, v porovnani s 0,2 % pacientov v placebo skupine. Z toho

vyplyva, Ze dexametazon moze zvysit riziko hyperglykémie u pacientov, ktori nemaju diabetes.
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Vysledky pre pacientov s DM boli podobné ako pre celu populaciu stadie. Incidencia
chirurgickych infekcii do 30 dni po operécii bola 8,1 % v skupine s dexametazonom a 9,1 %
Vv placebo skupine, ¢o naznacuje, ze dexametazon nebol spojeny so zvySenym rizikom infekcie
chirurgického miesta u pacientov s DM. Zaroven to umoznilo porovnat’ a zistit, ¢i diabetes
mellitus ovplyvituje vyskyt SSI pri pouziti dexametazonu v porovnani s placebom. Ani tato
Stadia nepreukazuje Statisticky vyznamny vzt'ah DM a rozvoj infekcie v mieste chirurgického
vykonu, ako ukazuje p hodnota (0,197). (Corcoran et al., 2021, s. 1731-1741)

5.6 Blankush et al. (2016, s. 77-82)
Stadia Blankush et al. (2016, s. 77-82) je d’alsou z mnohopod&etnych $tudii z hl'adiska poétu

sledovanych ucastnikov. Skuma stvislost medzi zvySenymi hladinami glykovaného
hemoglobinu (HbAlc) pred operaciou a pooperaénymi infekciami po neakutnych
chirurgickych zakrokoch. Stadia bola retrospektivna a zahfiiala 2200 pacientov, ktori podstipili
rézne chirurgické zakroky (z oborov: ortopédia, gynekoldgia, vSeobecna chirurgia,
otorinolaryngoldgia, urologia, oftalmologia, neurochirurgia, cievna a plasticka chirurgia) pocas

necelych piatich rokov.

Ugastnici boli rozdeleni do dvoch homogénnych skupin podla nameranej hladiny HbAlc,
ktorej hodnota sa odoberala pred operacnym vykonom v ramci kratkodobej pripravy. Jedna
skupina bola tvorena pacientami s hodnotami vys§imi ako 6,5 %, druha skupina slazila ako
kontrolna. Nebol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel v celkovej miere infekcii medzi
skupinami a zvysena hladina HbAlc nebola identifikovana ako nezavisly prediktor infekcii.
Vyssie riziko pooperaénych infekcii bolo zistené v stvislosti so zvySujicim sa vekom (nad 81
rokov) alebo v pripade $pinavych ran — v studii Blankush et al. (2016, s. 77-82) sa Spinavé rany
oznacuju ako tie, ktoré maji najvyssie riziko pooperacnych infekcii kvoli existujicej alebo
moznej pritomnosti mikroorganizmov a zneCistenia v rane, ku ktorému mohlo dojst
napr. perforaciou traviaceho traktu ¢i pri ORL operacidch. Pacienti so Spinavymi ranami

a HbAlc > 8,0 % mali signifikantne vyssie riziko infekcie.

Na zdklade dostupnych udajov zo Stidie sme preskiumali vztah medzi diabetes mellitus
a rozvojom infekcie v pooperacnej rane. Zistovana p hodnota je uvedena aj v $tadii a je rovna
0,2, ¢o znaci, ze vztah medzi diabetes mellitus a SSI nie je Statisticky vyznamny. (Blankush
etal., 2016, s. 77-82)
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5.7 Jonesetal. (2017, s. 1031-1038)

Retrospektivna observac¢na Stiidia Jones et al. (2017, s. 1031-1038) sa zaobera vzt'ahom medzi
hladinami hemoglobinu A 1c pred operaciou, pooperacnou hyperglykémiou a po¢tom readmisii
(opétovné prijatie pacienta do nemocnice po prepusteni) po gastrointestinalnych operaciach.
Autori sa zamerali na to, ¢i hladiny HbA1c pred operaciou alebo hladiny glukézy po operacii
st uzitocnejSie pri predpovedani pooperacnych komplikacii a readmisii. Do S$tadie bolo
zahrnutych 21 541 pacientov, z ktorych 10 996 malo diabetes mellitus a st¢asne 339 malo
aj infekciu v mieste operaéného vykonu. Ostatnych 12 098 pacientov netrpelo danym
ochorenim, ale u 891 z nich sa vyskytlo SSI. (Jones et al., 2017, s. 1031-1038)

TabuPka 1 — Skuto¢né pozorovania $tidie Jones et al. (2017, s. 1031-1038)

Pacienti bez
Pacienti s SSI SSI Celkom
Pacienti s DM 339 10657 10996
Pacienti bez DM 891 11207 12098
Celkom 1230 21864 23094

Tabul’ka 2 — Ocakavané frekvencie pre $tidiu Jones et al. (2017, s. 1031-1038)

Pacienti bez
Pacienti s SSI SSI Celkom
Pacienti s DM 585,7 10410,3 10996,0
Pacienti bez DM 644.,3 11453,7 12098,0
Celkom 1230,0 21864,0 23094,0

Z danych informacii sme zistovali p hodnotu pre vztah medzi diabetom mellitus a rozvojom
infekcie v mieste opera¢ného vykonu pomocou programu MS Excel, pretoze dana stadia nami
zistovany vztah Statisticky nehodnotila (postup je uvedeny nizsie). Vysledna p hodnota
po zaokruhleni bola rovna 1,81%', ¢o je velmi mald hodnota a zna¢i Statistickii vyznamnost

na ziskané Gdaje.
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5.7.1 Pocitanie p hodnoty pomocou chikvadrat testu v MS Excel

V MS Excel sme si zostrojili Tabul’ku 1 — Skutocné pozorovania Stidie Jones et al. (2017,
s. 1031-1038) podl'a poskytnutych udajov danej Studie. Nasledne sme zostrojili tabulku 2,
kde sme z prvej tabul’ky vypocitali idaje pre ocakavané frekvencie ako ,,o¢akavana frekvencia
je rovnad vynasobenému celkovému suétu hodnét v riadku, v ktorom sa bunka nach&dza,
s celkovym stétom hodnét v stipci, v ktorom sa bunka nachadza, vydelené celkovym stétom
vSetkych hodnoét v celej tabulke™ (Salkind, 2016, s. 307-312). Takze v pripade prvej bunky
sme pocitali o¢akavanu frekvenciu pre pacientov s DM a pacientov s SSI suc¢asne ako celkovy
pocet pacientov s DM (10 996) krat celkovy pocet pacientov s SSI (1 230). Vysledné Cislo
ocakavanej frekvencie bolo 585,7, ako je uvedené v tabulke 2. Takto sme postupovali

pre vSetky 4 Sedo podfarbené bunky a dostali sme vysledné ocakavané frekvencie v tabul’ke 2.

Udaje ziskané zo $tadie aj tie nami poéitané boli dblezité pre vypogitanie chikvadrat testu, ktory
je poskytnuty ako Statisticka funkcia programom MS Excel. Na obrazku 1 je poditanie tejto
funkcie zachytené ako vystrizok obrazovky vlastného pocitania. Ako ,,Skutocny rozsah* sme
oznacili bunky C4, D4, C5, D5, ako ,,O¢akavany rozsah* sme oznacili bunky C13, D13, C14,
D14. Vysledok p hodnoty bol 1,8071E-47, ¢o po zaokrihleni na dve desatinné miesta znamena,
7e vysledok bol rovny1,81*. Jedna sa 0 vel'mi malé ¢islo a zarovei je tato p hodnota mensia
nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, ¢o znaci, ze mézeme zamietnut’ nulova hypotézu, ktorej
znenie bolo nasledovné: rozdiel medzi ochorenim diabetes mellitus arozvojom infekcie
v mieste chirurgického vykonu je nulovy. Naopak prijimame hypotézu, ktorej znenie je: medzi
ochorenim diabetes mellitus a rozvojom infekcie v mieste chirurgického vykonu existuje

Statisticky vyznamny rozdiel.
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c13 w i X/ fr~ =CHISQ.TEST(C4:D5;C13:D14)

A B © D E F G H J K L M N O p Q
2 Tabulka 1 - Skutocné pozorovania Stadie Jones etal. (2017, s. 1031-1038)
Pacienti s | Pacienti
SS1 bez SSI | Celkom Argumenty funkcie ? x

Pacienti s CHISQTEST
4 oM — S50 A0y 10996 Skutoiny_rozsah | C4:D5 4 | = {339\10657,891\11207}

Pacienti
5 bez DM 891 11207 12098 Ocakivany_rozsah | C13:D14/ 4 | = {585,693416471811\10410,3465835..,
6 Celkom 1230 21864 23094 = 1,807T1E47
. Pocita test nezavislosti: hodnotu rozdelenia chi-kvadrat pre tatistiku a prisluiny pocet stupfiov volnosti.
8 ‘OEakdvany_rozsah je rozsah tidajov absahujlcich podiel sidinu poétu riadkov a stipcov a
. celkavého poctu.

Tabulka 2 - Ocakavané frekvencie pre $tidiu Jones etal. (2017, s. 1031-1038) Vysledok = 1,8071E-47

Pacienti s | Pacienti . o

. ss| bezSSl | Celkom Pomocnik pre tuto funkciu Zrudit

Pacienti s

DM 585,7| 10410,3] 10996,0

Pacienti
14 bez DM 644,3| 11453,7, 12095,0
15 Celkom 1230,0] 21864,0] 230940
16

Chikvadrat

test 1,6071E-47

Obrazok 2 — Postup pocitania chikvadrat testu v MS Excel, ktoré sme vykonali (Salkind, 2016, s. 307-312)

5.8 Annetal. (2015, s. 9-14)

V mnohopocetnej studii Ann et al. (2015, s. 9-14) sa zaoberali vyskytom a rizikovymi faktormi
infekénych komplikdcii u pacientov, ktori podstapili implantaciu kardiostimulatora,
implantovateI'ného kardioverter-defibrilatora (ICD) alebo resynchronizacnej terapie srdca
(CRT). Studia prebiehala v Juznej Korei po¢as 23,3 rokov a zahfiiala 1307 pacientov, u ktorych
bol implantovany kardiostimulacny pristroj. Hlavnym cielom S§tidie bolo zistit,
aka je incidencia infekénych komplikacii spojenych s implantovanymi kardiostimulacnymi

pristrojmi a identifikovat’ rizikové faktory, ktoré mozu prispievat’ k rozvoju tychto komplikécii.

Z celkového poctu 1 307 sa u 12 pacientov (0,9 %) vyvinuli infekéné komplikacie spojené
s implantovanym pristrojom. Incidencia infekénych komplikacii bola 1,3 na 1000 rokov
pouzivania pristroja. Typ pristroja mal vplyv na riziko infekcie: ICD mali vysSiu incidenciu
infekénych komplikacii (5,1 na 1000 rokov pouzivania pristroja) v porovnani s ostatnymi
kardiostimulaénymi pristrojmi, pricom u pacientov s CRT neboli zaznamenan¢ Ziadne infek¢éné
komplikécie. Teda infekcie spojené s implantaciou kardiostimulaénych pristrojov su zriedkavé,

avSak riziko sa zvySuje s poc¢tom predchadzajucich chirurgickych zakrokov.

Autori identifikovali ako hlavny rizikovy faktor pre rozvoj infekénych komplikacii pocet
predchadzajucich chirurgickych zadkrokov, ako je revizia rany alebo vymena generatora.
V §tadii sa tiez skiimali iné potencidlne rizikové faktory, ako napriklad pritomnost’ diabetes
mellitus, ale neboli preukdzané ako statisticky vyznamné v suvislosti s infekciami (p = 0,109).
(Ann et al., 2015, s. 9-14)
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5.9 Finger etal. (2017, s. 145-151)
Stadia Finger et al. (2017, s. 145-151) bola vykonana v Kansas University Medical Center

V Spojenych Statoch a zistovala vztah medzi zvySenou hladinou hemoglobinu Alc
a poopera¢nymi infekciami u pacientov, ktori podstapili kardiochirurgické zakroky. Hlavnym
cielom §tadie bolo preskiimat’, &i zvy$ené hladiny HbA lc zvysuju riziko infekcii &i predizenia
hospitalizacie. Bolo zistené, Ze pacienti so zvySenymi hladinami HbAlc mali vyssie riziko
vzniku pooperaénych infekcii, vratane infekcii mocovych ciest, sepsy, zapalu plac a infekcii
sternalnej rany. Riziko infekcie bolo trikrat vysSie u pacientov s HbAlc vysSim ako 7 %
v porovnani s tymi, ktori mali HbAlc na drovni 7 % alebo nizsie. Pacienti so zvySenymi
hladinami HbA1c mali tendenciu zostat’ v nemocnici dlhSie ako ti s normalnymi hladinami

HbAlc, o mdZe byt dosledkom vyssSieho vyskytu infekeii.

Dalsim cielom bolo zistit, ¢i existuje suvislost medzi zvy$enymi hladinami HbAlc a niz§im
socioekonomickym postavenim pacientov. Studia zistila, Ze pacienti s vy$§imi hladinami
HbAlc (> 7 %) mali tendenciu mat’ nizSie socioekonomické postavenie. Tito pacienti Celili
vacsim tazkostiam pri kontrole hladin gluko6zy v krvi, co moZe byt spojené s hor§im pristupom

k zdravotnej starostlivosti a dodrziavanim preventivnych opatreni.

Tieto zistenia danej Studie naznacujt, Ze je dolezité zohladnit’ HbAlc pri hodnoteni rizika
pred chirurgickym zakrokom a pri planovani poopera¢nej starostlivosti, najmid u pacientov
S niz§im socioekonomickym postavenim v meste Kansas, USA. (Finger et al., 2017, s. 145-
151)

5.10 Mufti et al. (2020)
Stadia Mufti et al. (2020) sa zameriavala na vplyv predoperaénych hladin hemoglobinu A1C

na vznik infekcii v mieste chirurgického vykonu po kardiochirurgickych operaciach. Hlavné
ciele stadie boli: stanovit incidenciu infekcii v mieste chirurgického vykonu
po kardiochirurgickych operacidch, ur¢it mikrobiologicky vzorec pdvodcov tychto infekcii
a preskimat’ vztah medzi predoperaénou kontrolou glykémie a rizikom vzniku SSI. Studia
zahtnala 229 dospelych pacientov, z toho 150 pacientov malo diabetes mellitus a u 37 z nich

sa rozvinula SSI, u 30 pacientov bez ochorenia DM sa rozvinula SSI.

Stadia zistila, ze 29,3 % pacientov (67 zo 229) vyvinulo infekciu v mieste chirurgického
vykonu, pricom vécsina tychto infekcii bola sposobena gram-negativnymi baktériami (63 %
pripadov). Jednd sa o odlisny vysledok, pretoze autori $tudie ocakavali ako hlavného

infekéného patogéna gram-pozitivne baktérie. Dalej bolo zistené, Ze zvysené predoperaéné
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hladiny HbA1C (> 7 %) neboli spojené s vyssim rizikom vzniku SSI — p hodnota pre HbA1C
bola 0,83, ¢o autori Studie vyhodnotili, Zze vzt'ah medzi zvysenymi hladinami HbA1C a SSI
nebol Statisticky vyznamny. Vysledkami $tadie bola identifikacia rizikovych faktorov, ktoré
zvySovali riziko SSI ako dlhsia doba hospitalizacie (viac ako 14 dni) a dlhsi pobyt na jednotke

intenzivnej starostlivosti (viac ako 8 dni). (Mufti et al., 2020)

Bolo opédt’ potrebné si dopocitat’ p hodnotu pre vztah medzi ochorenim diabetes mellitus
arozvojom infekcie v mieste operaéného vykonu. Vyslednd p hodnota po zaokrahleni
na tri desatinné miesta bola rovna 0,035, ¢o je mensie nez hodnota hladiny vyznamnosti (0,05)

a znaci Statisticka vyznamnost’ pre ziskané udaje.

5.11 Wukich et al. (2014, s. 832-839)

Stadia Wukich et al. (2014, s. 832-839) sa zameriavala na vplyv diabetu a neuropatie na riziko
vzniku infekcii po operaciach chodidla a c¢lenka. Vysledky ukazuji, Ze pacienti
s komplikovanym diabetom neuropatiou maji vyrazne vyssie riziko vzniku infekcii v mieste
chirurgického zakroku v porovnani s nediabetikmi a diabetikmi bez komplikacii. Pacienti
s komplikovanym diabetom mali 7,25-nasobne vyssie riziko vzniku infekcie v mieste
chirurgického zakroku v porovnani s nediabetickymi pacientmi bez neuropatie. Pacienti
s komplikovanym diabetom mali 3,72-nasobne vyssie riziko infekcie v porovnani s pacientmi
s diabetom bez komplikacii. Nediabeticki pacienti s neuropatiou mali 4,72-nasobne vysSie
riziko vzniku infekcie v porovnani s nediabetickymi pacientmi bez neuropatie. Neuropatia

sa ukazala ako nezavisly rizikovy faktor, ktory zvysuje riziko infekcii aj u nediabetikov.

Zo $tadie vyplyva, Ze nespravna dlhodoba kontrola hladiny glykémie (HgbAlc > 8%) taktiez
zvysuje riziko infekcii — bola spojena s 2,7-nasobne vys§im rizikom vzniku infekcie. Stadia
zdorazituje dolezitost’ dokladného monitorovania a riadenia tychto rizikovych faktorov
pred operéciou. Studia tiez zistila, ze dIhsia doba operacie bola spojena s vy$§im rizikom vzniku
infekcie. A taktiez zo $tudie vyplyva, Ze diabetes mellitus bol vyznamne spojeny s rozvojom
infekcii v mieste chirurgického vykonu. (Wukich et al., 2014, s. 832-839)

5.12 McElvany et al. (2019, s. 1358-1369)

Studia McElvany et al. (2019, s. 1358-1369) sa zaoberala vztahom medzi zavaznostou diabetu
mellitus a rizikom infekcie chirurgického miesta alebo reviznej operéacie po artroplastike
ramena. Analyzovala retrospektivne (daje 8819 pacientov z registra artroplastiky ramena
dostupného pre USA. Vysledky ukazali, ze neexistuje vyznamna suvislost medzi diabetom

mellitus arizikom SSI alebo reviziou po artroplastike ramena, avsak pacienti s horSou
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glykemickou kontrolou mali vysSie riziko devétdesiat diiovej rehospitalizacie. Preoperacné
hodnoty HbAlc sa neukédzali ako spolahlivy ukazovatel' rizika komplikacii, zatial
¢o Adaptovany index zavaznosti diabetickych komplikacii (aDCSI) lepsie identifikoval
pacientov s vy$8§im rizikom rehospitalizacie po operacii, ale tento index nebol spolahlivy
pri rozliSovani rizika inych komplikacii. Zaverom s$tadie bolo, ze pre dlhodobé vysledky
PO operécii ramenného kibu nebola zdvaznost’ cukrovky (merand HbA1c alebo aDCSI) spojené
s vyraznym zvy$enim rizika hlbokej infekcie alebo potreby revizie. Studia naznaduje,
ze pre hodnotenie rizika komplikacii by mohli byt uzito¢nejSie iné nastroje nez samotné

meranie HbAlc. (McElvany et al., 2019, s. 1358-1369)

5.13 Citak et al. (2020, s. 19-25)

Stadia Citak et al. (2020, s. 19-25) sa zaoberala vztahom medzi zvySenymi hladinami
glykovaného hemoglobinu a pooperaénymi komplikaciami, ako si poruchy hojenia ran
a infekcia operaénej rany u pacientov, ktori podstupili totalnu kibova nahradu, ¢o zahfalo
vymeny bedrovych a kolennych kibov. Hlavnym cielom $tidie bolo zistit, &i zvysena hladina
HbAlc, ktora odraza priemernt hladinu cukru v krvi za posledné mesiace, stivisi so zvySenym
rizikom pooperaénych komplikacii, konkrétne poruch hojenia ran a chirurgickej infekcie,
u pacientov podstupujticich totalnu kibovi nahradu. Dalej sa §tadia zamerala na prevalenciu

neznameho a nekontrolovaného diabetes mellitus medzi tymito pacientmi.

Studia zistila, ze 312 pacientov v kohorte malo diabetes mellitus. Z tychto pacientov malo
11,1 % (165 pacientov) neznamy diabetes a 9,9 % (147 pacientov) znamy diabetes, pri¢om

vécsina z nich (67 %) mala nekontrolovany diabetes mellitus.

Pooperac¢né infekcie chirurgickej rany sa vyskytli u 57 pacientov. Prevalencia komplikacii
nebola Statisticky vyznamna medzi pacientmi so zvySenou hladinou HbAlc (> 6,5 %)
a pacientmi s normalnou hladinou HbA1c. Vyskumnici nezistili $tatisticky vyznamnu stvislost

medzi zvySenou hladinou HbAIc a rizikom pooperacnych komplikécii (p = 0,092).

Na zéklade tychto vysledkov dospeli vyskumnici k zaveru, Ze aj ked bola prevalencia
nezndmeho a nekontrolovaného diabetu u pacientov podstupujucich totalnu endoprotézu
bedrovych a kolennych kibov vysoka, samotna zvysena hladina HbAlc nebola dostatoénym
prediktorom pre zvysSené riziko pooperacnych komplikécii. Preto rutinné meranie HbAlc
pred operaciou ako preventivne opatrenie bolo povazované za sporné a vyzadovalo by si d’alsie

vyskumy. Studia tiez zdoraznila, ze kombinacia nekontrolovaného diabetu a morbidnej obezity
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(BMI > 40 kg/m?) vyznamne zvySovala riziko komplikacii (OR = 6,72 a p hodnotou rovnou
0,007). (Citak et al., 2020, s. 19-25)

5.14 Canguven et al. (2019, s. 28-33)

Stadia autorského kolektivu Canguven et al. (2019, s. 28-33) sa zaoberala vztahom
medzi hladinou glykovaného hemoglobinu u diabetickych pacientov a rizikom vzniku infekcii
v mieste chirurgického zakroku po implantécii penilnej protézy. Diabetes mellitus je znamy
ako rizikovy faktor pre erektilnt dysfunkciu (ED), a implantacia penilnej protézy je Casto
koneénym rieSenim pre diabetickych pacientov, u ktorych zlyhali iné metody liecby ED.
Infekcie po tomto chirurgickom zakroku viak stale predstavovali vazne riziko. Stadia skimala,
¢i vysoké hladiny HbAlc, ktoré naznacuju nespravne kontrolovany diabetes, boli spojené

S0 zvySenym rizikom tychto infekecii.

Sledovanou vzorkou boli vyhradne muzi, vzhl'adom pre typ zakroku tykajuceho sa muzského
genitalu. Z celkového poctu 300 pacientov malo 7 SSI a z 243 diabetickych pacientov mali
iba dvaja (0,67 %) infekciu penilnej protézy. Studia nezistila $tatisticky vyznamny rozdiel
v hladinach HbAlc medzi pacientmi, ktori mali infekciu, a tymi, ktori ju nemali (p = 0,998).
V tejto Stadii ani hladina HbAlc nebola vyznamne spojend so zvySenym rizikom infekcie.
Pacienti s HbAlc nad 9 % mali rovnaké riziko infekcie ako pacienti s niz§imi hodnotami
HbAlc. Na zaklade tychto vysledkov Stadia nepodporila pouzivanie HbAlc ako kritéria
na urcenie, €1 by diabeticki pacienti mali byt podrobeni implantacii penilnej protézy s ohl'adom
na riziko infekcie. Autori odporucali dalSie Stidie s vac$imi vzorkami na potvrdenie

alebo vyvratenie tychto zisteni. (Canguven et al., 2019, s. 28-33)

5.15 Falowski et al. (2019, s. 179-189)

Stadia Falowski et al. (2019, s. 179-189) sa zaoberala vyskytom infekcii v mieste chirurgického
zakroku spojenych s implantaciou stimulatora miechy (SCS) a identifikaciou rizikovych
faktorov, ktoré prispievaju k vzniku tychto infekcii. Autori vykonali retrospektivnu analyzu
udajov z databdzy MarketScan® v USA, ktora zahffiala idaje o pacientoch, ktori podstupili
implantéciu alebo vymenu SCS stimulatora. Zistilo sa, Ze miera infekcii spojenych so SCS bola
priblizne 3,11 % do 12 mesiacov po implantacii zariadenia. Medzi identifikovanymi rizikovymi
faktormi pre vznik infekcie patrilo periférne vaskularne ochorenie (OR 1,784) a predchadzajuca

infekcia v priebehu 12 mesiacov pred implantaciou (OR 1,518).

Zaujimavym zistenim bolo, Ze starsi pacienti mali niZSie riziko vzniku infekcie, vid’ obrazok 3.

Riziko infekcie sa znizovalo o 3,2 % s kazdym d’alsim rokom veku pacienta. Rozdelenie
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pacientov podla veku bolo uvedené v styroch intervaloch: 18-29, 30-44, 45-64 a 65 rokov a
viac. Pocet pacientov s infekciou (Infection Yes) uvadza pocet pacientov v kazdej vekovej
skupine, ktori mali infekciu. Teda celkovy pocet pacientov s infekciou je 206. Pocet pacientov
bez infekcie (Infection No) uvadza pocet pacientov v kazdej vekovej skupine, ktori nemali
infekciu. Celkovy pocet pacientov bez infekcie je 6409. Percento s infekciou v tejto vekovej
skupine (Infection in this age group) uvadza percento pacientov s infekciou v ramci kazdej
vekovej skupiny. Najvyssia miera infekcie (5,44 %) bola v skupine pacientov vo veku 18-29

cvwe

Celkova miera infekcie v §tadii bola 3,11 %.

Table 3. Infection Rate Distribution by Age Group.
Infection Infection % w Infection in
Yes (W= 206) Mo (N = 6409 this age group

18-29 B 139 544

30-44 60 1277 449

45-64 113 3500 282

=85 25 1093 224

lotal 206 6409 311

Obrézok 3 — Rozdelenie miery infekcie podl'a vekovych skupin stanovenych autormi $tadie (Falowski et al., 2019,
s. 179-189)

Nezistili sa Ziadne vyznamné rozdiely v miere infekcii medzi pacientmi, ktori podstupili
inicialnu implantaciu SCS a tymi, ktori podstapili vymenu zariadenia. Zaverom S$tudie bolo,
ze miera infekcii spojenych so SCS zdoraznila potrebu zlep$enia postupov na kontrolu infekcii,
najmi u mladsich pacientov a u tych s predchadzajucou anamnézou infekcie. Studia taktiez
naznacila potrebu d’alSieho vyskumu na identifikaciu metdd, ako znizit’ mieru infekcii u tychto
pacientov. Vztah medzi ochorenim diabetes mellitus a rozvojom infekcie v mieste opera¢ného

vykonu Vv tejto studii nebol $tatisticky vyznamny (p < 0,45). (Falowski et al., 2019, s. 179-189)
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6 ANALYZA VYSKUMNEJ CASTI

Bola vykonand literarnu reser$ 15 studii, ktoré skiimaju rizikové faktory spojené s rozvojom
infekcii v chirurgickych ranach, predovsetkym v stvislosti s pritomnostou diabetes mellitus u
pacientov podstupujicich rozne chirurgické zakroky. Analyza obsahuje podrobné vysledky
viacerych vyskumov, ktoré sledovali vplyv roznych faktorov, ako s hladiny hemoglobinu Alc
(HbAlc), pritomnost diabetu, dizka hospitalizacie a typ chirurgického vykonu, na vznik

pooperacnych komplikacii, vratane infekcii.

Studie prezentované v systematickom prehl'ade sa zameriavaji na rizikové faktory vzniku
chirurgickych infekcii, priCom diabetes mellitus sa Casto skiima ako potencidlny nezavisly

rizikovy faktor. Nasledujlce body sumarizuju hlavné zistenia:

o Vplyv diabetes mellitus a HbAlc: Viaceré stidie, ako napriklad od Gachabayov et al.
(2018) a Finger et al. (2017), potvrdzuju, Ze vysSie hladiny HbAlc a pritomnost DM
sU spojené s vys§im rizikom infekcii v chirurgickych ranach, najmd u pacientov
podstupujucich kardiovaskularne a kolorektalne zdkroky. Riziko sa zvySuje, ak pacienti

S DM maju nekontrolovanu glykémiu, ¢o je indikované vysokymi hladinami HbAlc.

« Operacie chrbtice a kranioplastiky: Stadie ako Spatenkova et al. (2021) a Mracek et al.
(2015) sa zamerali na infekcie po operaciach chrbtice a kranioplastikach. Tieto vyskumy
identifikovali ako rizikové faktory dlhSie trvanie operacie, teplé rocné obdobie a pritomnost’
neinfekénych komplikacii ran. Diabetes mellitus v tychto Stadidch nevykazal Statisticky

vyznamny vztah s rizikom infekcii.

« RoOzne chirurgické zakroky a zranenia: Studie, ktoré skimali pooperacné infekcie
po rdznych chirurgickych zadkrokoch, vratane totalnej endoprotézy, implantécie
kardiostimulatorov, a hernioplastiky (Ann et al., 2015; Blankush et al., 2016), nepriniesli
jednoznaéné dokazy, ze diabetes mellitus vyznamne zvySuje riziko infekcii. V niektorych
pripadoch sa DM ukdzal ako hrani¢ne vyznamny rizikovy faktor, ale v inych, ako napriklad
u Citak et al. (2020), nebol zisteny Statisticky vyznamny vztah medzi HbAlc

a poopera¢nymi komplikéciami.

Jednym z dolezitych prvkov prace je Statistickd analyza, ktora sa zameriava na zistenie
¢i vypocet p hodndt pre rozne rizikové faktory. Tieto Statistické vysledky sa potrebné
pri posudzovani, ¢i diabetes mellitus alebo zvySené hladiny HbAlc skutotne predstavuju

nezavislé rizikové faktory pre pooperacné infekcie:
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e Chikvadrat testy a p hodnoty: V niekolkych pripadoch boli pouzité chikvadrat testy
na stanovenie p hodnét, ¢o je zrejmé napriklad pri $tadii Jones et al. (2017), kde bola
p hodnota 1,81*%, ¢o naznacuje Statistick(i vyznamnost' vztahu medzi DM a infekciou

chirurgickych ran.

e Interpretacia vysledkov: P hodnoty niz$ie nez 0,05 st vo vSeobecnosti povazované
za Statisticky vyznamné, €o znamend, ze existuje mala pravdepodobnost, ze zistené
rozdiely st nahodné. Stidie s vysokymi p hodnotami (nad 0,05) naopak naznacuj,
ze neexistuje dostatok dokazov pre tvrdenie, Ze DM alebo HbAlc vyznamne ovplyviiuju

rozvoj infekcii v mieste opera¢ného vykonu.
Zistenia zo zahrnutych stadii maja niekol’ko praktickych implikacii:

e Preoperacna kontrola glykémie: Zaver z viacerych §tudii naznacuje potrebu lepsej
kontroly glykémie pred chirurgickymi zakrokmi, najmd u pacientov s DM. Vyskumy
odportcaju zahrnit monitorovanie HbAlc do predoperacnych vySetreni, hoci niektoré
Studie (napr. Citak et al., 2020) naznacuju, ze samotné hladiny HbA1lc nemusia byt vzdy

dostatoénym ukazovatel'om rizika.

« Personalizované planovanie starostlivosti: Rozne faktory, ako napriklad dizka operacie,
sezonne vplyvy a typ chirurgického vykonu by mali byt zohladnené pri planovani
chirurgickych zakrokov a pooperadnej starostlivosti. Specidlna pozornost’ by mala byt
venovana pacientom s nekontrolovanym DM a vysokym HbAlc, ktori su vystaveni

zvysenému riziku komplikacii.

Hoci diabetes mellitus a HbAlc st Casto povazované za rizikové faktory pre rozvoj infekcie
V mieste operacného vykonu, vysledky viacerych stadii ukazuju, Ze vztah medzi tymito
faktormi a pooperacnymi komplikaciami moze byt zlozitejsi a nemusi byt vzdy Statisticky
vyznamny. Preto je dolezité pokracovat v dalSom vyskume, ktory by sa zameral na
identifikaciu konkrétnych podmienok a populacii, kde DM a vysoké HbAlc skutoéne
predstavuju vyznamné riziko. Zaroven by mali byt implementované personalizované pristupy

k manazmentu pacientov s cielom znizit riziko pooperacnych komplikécii.

6.1 Spracovanie v programe MS Excel

Spracovanie Udajov v programe MS Excel zohrava kl'i¢ovt ulohu pri analyze dat. Program
MS Excel umoziuje efektivne usporiadanie, tipravu a analyzu dat pomocou réznych nastrojov

a funkcii, ako st napriklad filtre, kontingenné tabulky, grafy a Statistické vypocty.
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Tieto nastroje umoznuju identifikaciu trendov, vztahov a anomalii v subore udajov.
Spracované data su nasledne vizualizované a interpretované tak, aby poskytli zrozumitelné

a relevantné vysledky pre zavery a odporicania uvedené v zaverecnej praci.

6.1.1 Porovnanie vyskytu SSI medzi pacientami s DM a pacientmi bez DM

Hlavnym cielom prace bolo preskimat’, ¢i pritomnost’ ochorenia diabetes mellitus ovplyviuje
riziko vzniku infekcie v mieste operaéného vykonu. Porovnanie vyskytu infekcii v mieste
opera¢ného vykonu (SSI) medzi pacientami s diabetes mellitus (DM) a pacientmi bez DM
v roznych S$tadidch ukazuje rézne vysledky, pricom niektoré Stidie preukazali Statisticky

vyznamny rozdiel (6 z 15), zatial’ ¢o iné nie.

e Vstadii Spatenkova et al. (2021) bol vyskyt SSI u pacientov s DM 9,09 % (3 z 33), ¢o bolo
vel'mi podobné vyskytu u pacientov bez DM, kde bolo 8,51 % (19 z 241). P hodnota rovna
0,811 naznacila, Ze rozdiel nebol Statisticky vyznamny.

e Drienko et al. (2022) zaznamenali vyssi vyskyt SSI u pacientov bez DM, kde bolo 24,56 %
(29 z 118), v porovnani s pacientmi s DM, kde bolo 9,52 % (2 z 21). Aj ked’ rozdiel vyzeral
byt vyrazny, p hodnota 0,071 ukazala, Ze tento rozdiel nakoniec Statisticky vyznamny
nebol.

e Naopak, v stadii Mracek et al. (2015) bol vyrazny rozdiel, kde 38,46 % pacientov s DM
(5 z 13) malo SSI, zatial’ ¢o u pacientov bez DM nebol zaznamenany ziadny pripad SSI
(0 % z 137). P hodnota 0,0016 potvrdila Statistickit vyznamnost tohto rozdielu.

e Gachabayov et al. (2018) tiez zaznamenali vy$$i vyskyt SSI u pacientov s DM,
kde 31,25 % (35 zo 112) malo SSI, v porovnani s 23,89 % (129 z 578) u pacientov bez DM.
Tento rozdiel bol sStatisticky vyznamny s p hodnotou 0,042.

« Stadia Corcoran et al. (2021) ukézala, Ze 12,63 % pacientov s DM (145 z 1148) malo SSI,
v porovnani so 7,77 % (603 zo 7732) u pacientov bez DM. AvSak tento rozdiel nebol
Statisticky vyznamny, ked’ze p hodnota bola 0,197.

e V pripade Blankush et al. (2016) bol vyskyt SSI u pacientov s DM 2,73 % (30 z 1100),
¢o bolo nizsie ako 5,64 % (62 z 1100) u pacientov bez DM. Rozdiel nebol Statisticky
vyznamny, p hodnota bola 0,2.

e Jones et al. (2017) zaznamenali, Zze 6,12 % pacientov s DM (673 z 10996) malo SSI,
V porovnani s 5,47 % (557 z 12098) u pacientov bez DM. Tento rozdiel bol Statisticky
vyznamny, s p hodnotou 0,003.
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e Ann et al. (2015) ukazali nizky vyskyt SSI u pacientov s DM, kde len 2,78 % (1 z 36) malo
SSI, v porovnani s 0,85 % (11 z 1271) u pacientov bez DM. Rozdiel vSak nebol Statisticky
vyznamny (p = 0,109).

e Finger et al. (2017) zistili, ze 9,89 % pacientov s DM (18 zo 182) malo SSI, ¢o bolo nizsie
ako 12,07 % (51 z 349) u pacientov bez DM. Tento rozdiel bol S$tatisticky vyznamny,
p hodnota bola <0,001.

oV stadii Mufti et al. (2020) bol vyskyt SSI u pacientov s DM 29,33 % (44 zo 150), ¢o bolo
vysSie ako 21,43 % (23 zo 79) u pacientov bez DM. Rozdiel bol Statisticky vyznamny
s p hodnotou 0,035.

e Woukich et al. (2014) zistili, Zze 19,81 % pacientov s DM (64 z 323) malo SSI, ¢o bolo
vyrazne viac ako 12,11 % (159 z 1737) u pacientov bez DM. Tento rozdiel bol Statisticky
vyznamny (p < 0,05).

e McElvany et al. (2019) zaznamenali velmi nizky vyskyt SSI u pacientov s DM,
kde len 1,40 % (20 z 1430) malo SSI, v porovnani s 0,32 % (23 zo 7389) u pacientov
bez DM. P hodnota 0,731 ukazala, Ze rozdiel nebol Statisticky vyznamny.

e V studii Citak et al. (2020) bol vyskyt SSI u pacientov s DM 2,24 % (7 z 312), ¢o bolo
nizSie ako 3,61 % (50 z 1176) u pacientov bez DM, avSak tento rozdiel nebol Statisticky
vyznamny (p = 0,092).

e Canguven et al. (2019) zistili vel'mi nizky vyskyt SSI u pacientov s DM, kde len 0,82 %
(2 z 243) malo SSI, v porovnani s 8,77 % (5 z 57) u pacientov bez DM. P hodnota 0,998
ukazala, Ze rozdiel nebol Statisticky vyznamny.

e Napokon, v studii Falowski et al. (2019) bolo 1,52 % pacientov s DM (24 z 1584) s SSl,
V porovnani s 2,56 % (148 z 5031) u pacientov bez DM. Rozdiel nebol Statisticky vyznamny
(p < 0,45).

Pre zhrnutie, nasledovnych 6 studii bolo Statisticky vyznamnych: Mracek et al., 2015;
Gachabayov et al., 2018; Jones et al., 2017; Finger et al., 2017; Mufti et al., 2020; Wukich et al.,
2014. Tento prehlad ukazuje, Zze v danych $tadiach bol zaznamenany vyznamny rozdiel
vo vyskyte SSI medzi pacientmi s DM a bez DM, pri¢om v inych $tudidch sa vyznamny rozdiel
nepotvrdil. Tento vysledok moZze byt ovplyvneny roznymi faktormi vratane velkosti vzorky,

metodiky $tudii a d’alSich rizikovych faktorov.
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SSI

Pocet (DM
Stidia pacient DM | DMv DMa| DMa aj p Vyznamnost’
s oV Vv SSI | SSlv
(citacia) wor yes (n) % non- [hodnota| (p < 0,05)
studii (n) % DM)
n
() ")

Spatenkova et 12,04 0 i
al. 2021 274 33 % 3 1909%| 22 0,811 nie
Drienko et al., 15,22 0 .
2022 138 21 % 2 |952%| 31 0,071 nie
Mracek et al., 38,46 .
2015 150 13 [|867%| 5 % 5 0,0016 ano
Gachabayov 16,23 31,25 .
etal., 2018 690 112 % 35 % 164 0,042 ano
Corcoran et 12,93 12,63 .
al. 2021 8880 1148 % 145 % 748 0,197 nie
Blankush et 50,00 0 .
al. 2016 2200 1100 % 30 [2,73%| 92 0,2 nie
Jones et al., 47,61 0 .
2017 23094 | 10996 % 673 |6,12%/| 1230 | 0,003 ano
Amn etal, 1307 | 36 |275%| 1 |278%| 12 | 0,209 nie
2015
Finger et al., 34,28 0 <
2017 531 182 % 18 19,89%| 69 <0,001 ano
Mufti et al., 65,50 29,33 .
2020 229 150 % 44 % 67 0,035 ano
Wukich et al., 15,68 19,81 ]
2014 2060 323 % 64 % 23 <0,05 ano
McElvany et 16,21 0 :
al. 2019 8819 1430 % 20 [1,40%| 43 0,731 nie
Citak et al., 20,97 0 :
2020 1488 312 % 7 |224%| 57 0,092 nie
Canguven et 81,00 0 .
al.. 2019 300 243 % 2 |1082%| 7 0,998 nie
Falowski et 23,94 0 :
al. 2019 6615 1584 % 24 | 152% | 172 <0,45 nie

6.1.2 Analyza vzahu medzi vel’kost’ou $tudii a incidenciou SSI u pacientov s DM

Pri analyze vztahu medzi velkost'ou §tidii a incidenciou infekcii v mieste operaéného vykonu

u pacientov s diabetes mellitus bolo délezité zvazit', ako pocet zahrnutych pacientov ovplyviuje

vysledky.

Vo velkych $tudiach (8 000 a viac sledovanych pacientov) sme pozorovali, Ze aj pri vysokom

pocte zahrnutych pacientov bol vyskyt SSI Statisticky vyznamny len v niektorych pripadoch.
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Napriklad v studii Jones et al. (2017), kde bolo zahrnutych 23 094 pacientov, z toho 10 996
s DM (47,61 %), bol vyskyt SSI 6,12 % (673 pripadov). Napriek relativne nizkemu percentu
to bol Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,003). Na druhej strane, v $tadii Corcoran et al.
(2021), kde bolo zahrnutych 8 880 pacientov, z toho 1 148 s DM (12,93 %), sme zistili,
7e 12,63 % pacientov s DM malo SSI (145 pripadov), avSak p hodnota 0,197 naznacila,
ze rozdiel nebol $tatisticky vyznamny. V stadii McElvany et al. (2019), ktora zahinala celkovo
8 819 pacientov, bolo 1 430 pacientov diagnostikovanych s DM, ¢o predstavuje priblizne
16,21 % z celkového poctu. U pacientov s DM bol zaznamenany vel'mi nizky vyskyt SSI,
len 1,40 % (20 pripadov z 1430 pacientov s DM). Tato incidencia bola nizka, rozdiel medzi

pacientmi s DM a pacientmi bez DM nebol Statisticky vyznamny, s p hodnotou 0,731.

V stredne vePkych $tadiach (od 1 000 do 8 000 sledovanych pacientov) sme pozorovali,
ze incidencia SSI u pacientov s DM bola ¢astejSie Statisticky vyznamna. V stadii Wukich et al.
(2014), kde bolo zahrnutych 2 060 pacientov, z toho 323 s DM (15,68 %), sme zistili,
ze 19,81 % pacientov s DM (64 pripadov) malo SSI, ¢o bol tiez Statisticky vyznamny rozdiel
(p <0,05). V stadii Ann et al. (2015), kde bolo zahrnutych 1 307 pacientov, z toho len 36 s DM
(2,75 %), sme pozorovali, ze 2,78 % (1 pripad) pacientov s DM malo SSI, ¢o nebolo Statisticky
vyznamné (p = 0,109). Stadia Blankush et al. (2016), ktora zahfiiala 2 200 pacientov, z toho
1 100 s DM (50 %), zaznamenala vyskyt SSI 2,73 % (30 pripadov) u pacientov s DM, ¢o tiez
nebolo Statisticky vyznamné (p = 0,2). V stadii Falowski et al., 2019, ktora zahfnala 6615
pacientov, bolo 1584 pacientov s DM, z ktorych 1,52 % malo SSI. Tento nizky vyskyt infekcii
nebol Statisticky vyznamny (p < 0,45), ¢o naznacuje, Ze rozdiel medzi pacientmi s DM
abez DM v tejto §tadii nebol vyrazny. Stidia Citak et al. (2020) zahrnula 1 488 pacientov,
z toho 312 s DM. Z pacientov s DM malo 2,24 % (7 pacientov) SSI. Tento nizky vyskyt nebol
Statisticky vyznamny (p = 0,092), ¢o naznacuje, ze v tejto vzorke DM nebol vyznamnym

rizikovym faktorom pre vznik SSI.

V mensich stadiach (pod 1 000 sledovanych pacientov) sa prejavil vyssi vyskyt SSI
u pacientov s DM, ¢o bolo Casto $tatisticky vyznamné. V §tadii Mracek et al. (2015), ktora
zahfnala 150 pacientov, z toho 13 s DM (8,67 %), bolo zaznamenané, Ze 38,46 % (5 pripadov)
pacientov s DM malo SSI. Tento vyrazny rozdiel bol Statisticky vyznamny (p = 0,0016).
V stadii Gachabayov et al. (2018), ktora zahrnula 690 pacientov, z toho 112 s DM (16,23 %),
bolo zaznamenané, Ze 31,25 % (35 pripadov) pacientov s DM malo SSI, ¢o bolo Statisticky
vyznamné (p = 0,042). Spatenkova et al. (2021) v §tadii, ktora zahrnula 274 pacientov, zistili

33 pacientov s DM, pri¢om 9,09 % z nich (3 pacienti) malo SSI. Tento vyskyt nebol Statisticky
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vyznamny, ¢o naznacuje, ze medzi pacientmi s DM a bez DM nebol v tejto stadii vyznamny
rozdiel (p = 0,811). Studia Drienko et al. (2022) zahrnula 138 pacientov, z toho 21 s DM.
Vyskyt SSI u pacientov s DM bol 9,52 % (2 pacienti), avSak tento rozdiel oproti pacientom
bez DM nebol statisticky vyznamny (p = 0,071), ¢o naznacuje, Ze v tejto vzorke nebol DM
vyraznym rizikovym faktorom pre SSI. V stadii Finger et al. (2017) bolo zahrnutych 531
pacientov, z toho 182 s DM. Z nich 9,89 % (18 pacientov) malo SSI, ¢o bol Statisticky
vyznamny rozdiel (p < 0,001). Tato Studia naznacuje, ze DM bol vyznamnym rizikovym
faktorom pre vznik SSI v tejto populacii pacientov. Studia Mufti et al. (2020) s 229 pacientmi,
z toho 150 s DM, ukézala, ze 29,33 % pacientov s DM (44 pacientov) malo SSI. Tento vysoky
vyskyt bol Statisticky vyznamny (p = 0,035), ¢o poukazuje na silny vztah medzi DM
a zvySenym rizikom vzniku SSI v tejto studii. V studii Canguven et al. (2019) bolo zahrnutych
300 pacientov, z toho 243 s DM. Vyskyt SSI u pacientov s DM bol vel'mi nizky (0,82 %;
2 pacienti). Tento rozdiel nebol Statisticky vyznamny (p = 0,998), ¢o naznacuje, ze DM v tejto

Stadii nebol vyznamnym rizikovym faktorom pre SSI.

Zistili sme, Ze vicsie Stadie Casto ukazovali nizsi percentudlny vyskyt SSI u pacientov s DM,
avSak Statisticka vyznamnost’ zavisela od konkrétnej vel'kosti vzorky a rozloZenia dat. MensSie
Studie, hoci zahrnovali menej pacientov, Casto vykazovali vyssi vyskyt SSI, ¢o mohlo byt
Statisticky vyznamné, najmé ak bola incidencia SSI vysoka. Celkovo sme teda dospeli k zaveru,
ze velkost studie moze ovplyvnit’ detekciu Statisticky vyznamnych rozdielov v incidencii SSI
u pacientov s DM, priCom menSie $tadie s vysokou incidenciou SSI u pacientov s DM

vykazovali CastejSie Statisticky vyznamné rozdiely.
Identifikacia Studii s najvysSou a najnizSou incidenciou SSI u pacientov s DM:

« Najvyssia incidencia: Mracek et al. (2015) - 38,46 % pacientov s DM malo SSI. Statisticka

vyznamnost’ bola potvrdena p hodnotou 0,0016.

o Najnizsia incidencia: Canguven et al. (2019) —len 0,82 % pacientov s DM malo SSI, avSak

p hodnota 0,998 naznacuje, Ze rozdiel nie je Statisticky vyznamny.

6.1.3 Porovnanie relevantnosti d’alSich rizikovych faktorov pre vyskyt SSI
V jednotlivych studidch boli analyzované rozne rizikové faktory pre vyskyt SSI, pricom kazda

z nich sa zamerala na iné faktory, ktoré mohli byt’ vyznamné mimo diabetu mellitus.

1. Spatenkova et al., 2021: V tejto studii boli skumané rizikové faktory pre vyskyt SSI

po operéciach hernioplastiky. Medzi d’alsie rizikové faktory pre SSI zaradila pritomnost’
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fajéenia, obezitu a dizku opera¢éného ¢asu (dlhsie ako 120 min(t). V danej §tadii sa obezita
ukazala byt vyznamnym rizikovym faktorom pre SSI s p hodnotou nizsou ako 0,05,
o poukazuje jej vplyv na zvysenie rizika infekcie. Dizka opera¢ného &asu bola taktieZ

signifikantna, pri¢om prediZeny opera¢ny &as bol spojeny s vys§im rizikom SSI (p < 0,01).

Drienko et al, 2022: Tato s$tudia sa zamerala na infekéné komplikacie
po neurochirurgickych zéakrokoch, konkrétne kranioplastike. Ako vyznamné rizikové
faktory pre vyskyt SSI identifikovali pritomnost’ ventrikulo-peritonedlneho shuntu
(p <0,001) a operacny cas dlhsi ako 120 minut. Vyskyt infekcie bol vyssi u pacientov
s ventrikulo-peritonealnym shuntom, ¢o naznacuje jeho vyznamny vplyv na riziko SSI

s p hodnotou 0,0277.

Mracek et al., 2015: V tejto retrospektivnej analyze bola dizka operacie nad 120 minut
identifikovana ako nezavisly rizikovy faktor pre vznik SSI s p hodnotou 0,0277. Tento
faktor vyznamne prispieval k vysSej incidencii infekcie, o bolo potvrdené v multivariacnej

analyze.

Gachabayov et al., 2018: Autori stadie skimali vplyv perioperativnej hyperglykémie
na vyskyt SSI u pacientov podstupujucich kolorektalne resekcie, pricom p hodnota bola
0,017. Vyznamnymi rizikovymi faktormi pre SSI boli perioperativny stres a hyperglykémia,
ktord bola pritomna aj u pacientov bez diabetu (p = 0,002). Tieto faktory boli nezavisle

spojené s vySSou mierou vyskytu SSI.

Corcoran et al., 2021: Obezita sa ukazala byt signifikantnym rizikovym faktorom pre SSI
s p hodnotou < 0,05, ¢o naznacuje, Ze obezita vyrazne zvySuje riziko infekcie po velkych
brusnych operaciach. DIhsi predopera¢ny pobyt v nemocnici bol tieZ spojeny s vysSim
rizikom SSI (p < 0,05). V stadii je spomenutd pritomnost’ malnutricie ako rizikového
faktoru prispievajuceho k zvyseniu rizika SSI. Zistenia poukazuji na délezitost’ vyzivového

stavu a pripravy pacienta pred operaciou.

Blankush et al., 2016: V tejto stadii sa skimali faktory, ktoré prispievaju k SSI
po ortopedickych operdcidch. Okrem DM boli identifikované dalSie rizikové faktory
ako fajéenie (p < 0,05), imunosupresia, a dizka trvania operéacie (p < 0,01). Fajéenie bolo
obzvlast vyznamné, ¢o poukazuje na potrebu intervencii na jeho zniZenie u pacientov

pred operéaciou.

57



7.

10.

11.

12.

13.

Jones et al., 2017: Autori stadie skamali rizikové faktory pre SSI po kardiochirurgickych
zakrokoch. Chronické obli¢kové ochorenia a obezita boli identifikované ako vyznamné
rizikové faktory pre SSI s p hodnotami < 0,05, ¢o potvrdzuje ich vplyv na riziko infekcie.

Anémia bola tiez spojend s vys$Sou mierou infekcie (p < 0,05).

Ann et al., 2015: Kardiovaskularne ochorenia mali signifikantny vplyv na riziko SSI
S p hodnotou < 0,05. Chronické uzivanie steroidov bolo d’al§$im vyznamnym faktorom,
ktory zvySoval riziko infekcie (p < 0,01). Tieto faktory prispievali k vyssej incidencii

infekcii a zhorSovali pooperacné vysledky.

Finger et al., 2017: Tato analyza sa zamerala na rizikové faktory SSI po ortopedickych
operaciach. Nedostato¢na vyziva bola identifikovana ako vyznamny rizikovy faktor pre SSI
Sp hodnotou < 0,05, ¢o naznacuje, Ze zhorSené¢ vyzivové stavy pacientov vyrazne
prispievaji k vysSiemu riziku infekcii. Nedostatocnéd vyziva bola najmé spojena s hor$im

hojenim ran. Fajcenie bolo tiez spojené so zvySenym rizikom SSI (p < 0,05).

Mufti et al., 2020: Studia zistila, Ze okrem DM boli d’al§imi vyznamnymi rizikovymi
faktormi pre SSI fajcenie, pritomnost’ chronickych pl'icnych ochoreni a dlhy operacny Cas,
ktoré boli identifikované ako vyznamné rizikové faktory pre SSI s p hodnotami < 0,05,
¢o potvrdzuje ich vplyv na vyskyt pooperacnych komplikacii. Tieto faktory zvySovali riziko

komplikacii a prediZili dobu hospitalizacie po operacii.

Woukich et al., 2014: Autori stadie skamali vplyv réznych rizikovych faktorov na vyskyt
infekcii chirurgickych rdn po operaciach nohy a c¢lenku. Vysledky S$tadie ukazali,
ze neuropatia bola vyznamnym rizikovym faktorom pre vznik SSI aj u pacientov
bez diabetu. Konkrétne, pacienti s nediabetickou neuropatiou mali 4,72-nasobne vyssie
riziko vzniku SSI v porovnani s nediabetickymi pacientmi bez neuropatie (OR: 4,72,
p <0,05).

McElvany et al., 2019: Autori skdmali vplyv réznych rizikovych faktorov na vyskyt
hlbokej infekcie a revizie po artroplastike ramena. V tejto stadii bolo zistené, ze pacienti
s BMI > 35 mali vysSie riziko komplikdcii. Pri pacientoch s BMI nad 35 bol identifikovany
vyssi vyskyt 90-dilovych rehospitalizécii v porovnani s pacientmi s BMI pod 30 (OR: 1,6;
p = 0,001 pre elektivne artroplastiky, OR: 1,8; p = 0,005 pre traumatické artroplastiky).
Pacienti s ASA klasifikaciou 3 alebo vySSou, o odrdza vysSiu mieru komorbidit, mali tieZ
vysSie riziko komplikacii, hoci tieto rozdiely neboli vzdy Statisticky vyznamné.

Citak et al., 2020:
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15.

V tejto prospektivnej $tadii sa zistilo, ze rizikové faktory, ako je obezita a fajéenie, mali
vplyv na zvySené riziko komplikécii rdn po artroplastike. Obezita bola identifikovana

ako vyznamny faktor s OR = 6,72 pre riziko komplikacii ran (p = 0,007).

Canguven et al., 2019: V tejto stadii bolo zistené, ze typ implantatu mal vyznamny vplyv
na vyskyt infekcii koze. Napriklad, malleabilny protez Genesis mal vyss$iu mieru koznych
infekcii (8,2 %) v porovnani s inymi typmi, ako napriklad Ambicor a CX700, kde neboli
zaznamenané ziadne infekcie (p < 0,05). Taktiez, pritomnost’ er6zie bola silne spojena
s infekciami. Pacienti s er6ziou mali 100 % mieru infekcie penilného protezu (2 pacienti
z 2) v porovnani s pacientmi bez erdzie (0 z 298 pacientov), pricom p hodnota bola mensia
ako 0,0001. To sice potvrdilo, Ze erdzia je vyznamnym rizikovym faktorom pre vznik
infekcii po implantécii penilného protezu, no jednalo sa len o 2 pripady a je potrebny d’al$i
vyskum.

Falowski et al., 2019: Autori skamali rizikove faktory pre vznik infekcie po implantacii
miechovych stimulatorov. Zistili, Ze pritomnost periférneho cievneho ochorenia
(OR =1,784, p = 0,0457) a historia infekcie v priebehu 12 mesiacov pred implantaciou
(OR =1,518, p =0,0386) boli vyznamnymi rizikovymi faktormi pre vznik infekcie v mieste
chirurgického vykonu. Naopak, vys$si vek mal protektivny efekt, ked’ze riziko infekcie
klesalo 0 3,2 % s kazdym rokom veku (OR = 0,968, p < 0,0001). Dalsie oéakavané rizikové
faktory, ako obezita a fajCenie, neboli v tejto Stadii identifikované ako signifikantné

rizikove faktory.
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7 DISKUSIA

Tato praca sa zaoberala identifikiciou determinantov ovplyviiujucich vznik komplikacii
po chirurgickych zakrokoch. Vysledky z roznych studii prezentovanych v dokumente ukazuju,
ze zatial ¢o DM a HbAlc su Casto povazované za potencidlne nezavislé rizikové faktory,
ich vplyv na pooperac¢né infekcie nie je jednoznacny a variuje v zavislosti od konkrétneho typu

operacie, metodoldgie $tidie a inych individualnych rizikovych faktorov.

7.1 Komplexnost’ vplyvu diabetu mellitus na pooperacné infekcie

Diabetes mellitus je chronické ochorenie, ktoré moze vyznamne ovplyvnit' imunitny systém
pacienta a schopnost’ organizmu bojovat’ proti infekcidm. V doésledku hyperglykémie
sl pacienti s DM nachylnejsi na infekcie, ¢o vedie k predpokladu, ze DM moze byt’ vyznamnym
rizikovym faktorom pre pooperacné infekcie. Avsak ako ukazala studia od Gachabayov et al.
(2018), fyziologické odpovede na stres a chirurgické trauma moézu byt rézne medzi pacientmi
s diabetom a bez diabetu mellitus. Pacienti s DM mo6zu byt viac zvyknuti na kolisanie hladiny
cukru v krvi, zatial’ ¢o pacienti bez DM mo6zu reagovat na stres vyraznejSim zvysSenim hladiny
cukru v krvi, pretoze ich organizmus nie je schopny pohotovo reagovat na stresovi

hyperglykémiu.

Studia od Wukich et al. (2014) udava, ze pacienti s komplikovanym diabetom a neuropatiou
maju vyrazne vysSie riziko vzniku infekcii v mieste chirurgického zdkroku v porovnani
s nediabetikmi a diabetikmi bez komplikacii. Tieto vysledky podporuju hypotézu, ze DM,
najmd ak je sprevadzany d’alSimi komplikaciami, predstavuje znacné riziko pre rozvoj
pooperaénych komplikacii. Na druhej strane, Stadie ako od McElvany et al. (2019) naznacuju,
7ze pre samotny DM neexistuje vyznamna suvislost’ s rizikom infekcie alebo revizii
po artroplastike ramena, ¢o vyvolava otdzky o univerzalnosti diabetu ako rizikového faktora
v roznych chirurgickych kontextoch. Medzi tymito $tadiami je 5-roény rozdiel, ¢o moéze
naznacovat’ zmeny v klinickej praxi, diagnostickych kritériach, alebo v zlepSenej kontrole
diabetu a jeho komplikacii pocas tohto obdobia. Tento Casovy odstup modze tiez reflektovat’
pokrok vo vyvoji chirurgickych technik, anestézie, antibiotickej profylaxie a celkového

manazmentu pacientov s diabetom, ¢o by mohlo vysvetlit’ rozdiely v zdveroch oboch §tadii.

Dalsim aspektom méze byt rozdiel v populéciach skamanych v tychto stadiach. Kym Wukich
et al. (2014) sa zamerali na pacientov s komplikovanym diabetom a neuropatiou, McElvany
etal. (2019) analyzovali SirSiu populdciu pacientov podstupujicich artroplastiku ramena,

¢o moze zahfnat’ pacientov s menej zdvaznymi formami diabetu alebo lepSie kontrolovanymi
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komplikéciami. Rozdiel v metodolégii, ako je dizajn Studie (retrospektivna vs. prospektivna)

alebo velkost’ vzorky, by mohol tiez prispiet’ k rozdielnym zaverom.

Stadia Wukich et al. (2014) zahfiala 2060 pacientov, z ktorych 323 (priblizne 15,7 %) bolo
diabetikov. Z tychto diabetikov malo 64 pacientov (priblizne 19,8 % z diabetikov) poopera¢né
infekcie. Celkovy pocet pacientov s SSI, vratane diabetikov aj non-diabetikov, bol 23. Stidia
zistila, ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi DM a rizikom vzniku SSI (p hodnota
< 0,05), ¢o naznacuje, Ze diabetici, najma ti s komplikdciami ako neuropatia, maji vyrazne

vyssie riziko infekeii po chirurgickych zékrokoch.

Stadia McElvany et al. (2019) analyzovala vaésiu vzorku 8819 pacientov, z ktorych 1430
(priblizne 16,2 %) bolo diabetikov. Z tychto diabetikov malo len 20 pacientov (priblizne 1,4 %
z diabetikov) poopera¢né infekcie. Celkovy pocet pacientov s SSI bol 43. P hodnota v tejto
Studii bola 0,731, ¢o je vyrazne nad hranicou Statistickej vyznamnosti (0,05), a teda nenaznacuje

vyznamny vzt'ah medzi DM a rizikom vzniku SSI.

pocet DM (Dsl\?llaj p
pacientov DM <0,05
i v gtadii (n) a SSl B?\;) hodnota
(Wukich et al., 2014, s.
832-839) 2060 323 64 23  |<0,05 ano
(McElvany et al., 2019, s.
1358-1369) 8819 1430 20 43 0,731 nie

Vzhl'adom na tieto faktory moze byt nevyhnutné d’alSie skumanie, ktoré by sa zameralo
na dlhodobé trendy a na to, ako sa rizikové faktory menia v kontexte pokroku v medicine
a chirurgii, aby sa zabezpecila Co najpresnejSia identifikacia pacientov s najvysSim rizikom

pooperaénych komplikacii.

7.2 Hladiny HbAlc ako indikator rizika
Glykovany hemoglobin (HbAlc) je klicovym indikatorom dlhodobej kontroly glykémie

U pacientov s DM a jeho hladiny m6Zu naznacovat’, ako dobre je diabetes pacienta kontrolovany
v priebehu niekol’kych mesiacov. ZvySené hladiny HbAlc su Casto spojené s vySsim rizikom
roznych komplikacii, vratane poopera¢nych infekcii. Stidia Finger et al. (2017) demonstruje,
ze pacienti s vy$8§imi hladinami HbA1c¢ mali vyrazne vyssie riziko vzniku infekcii, ¢o podporuje

pouzivanie HbAlc ako dolezitého prediktora rizika pred chirurgickymi zakrokmi.
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Napriek tomu, vysledky d’al$ich s$tadii, ako napriklad od Citak et al. (2020), poukazuju na to,
ze zvySené hladiny HbAlc nie vzdy koreluju so zvySenym rizikom pooperacnych infekcii.
Tieto stidie naznacuju, ze samotnd hladina HbAlc nemusi byt dostato¢ne spolahlivym
indikatorom pre predikciu pooperacnych komplikacii, a to najma v pripadoch, ked’ st pritomné
d’alsie rizikové faktory, ako su obezita alebo predchédzajuce chirurgické zékroky. Tento rozpor
v nalezoch naznacuje potrebu komplexnejSieho pristupu k hodnoteniu rizika, ktory by zahrial
nielen HbA ¢, ale aj d’alSie faktory ako socioekonomicky status, vyzivu, a individudlnu historiu

pacienta.

7.3 Vyznam metodologie a dizajnu Studii

Roéznorodost’ metodologii a dizajnov jednotlivych Stadii mdéze vyrazne ovplyvnit’ vysledky
a interpretaciu vztahu medzi DM, HbAlc a rizikom pooperacnych infekcii. Retrospektivne
Studie, ako napriklad ta od Jones et al. (2017), sa spoliehaju na analyzu existujucich udajov,
¢o moze viest’ k vyskytu konfuznych faktorov, ktoré nie st vzdy kontrolované. Na druhej
strane, prospektivne Stidie s kontrolovanymi klinickymi podmienkami moézu poskytnut

presnejSie a menej zaujaté udaje, avSak ich realizécia je Casto ¢asovo a financne naro¢na.

Zaroveti, velkost’ vzorky a diZka sledovania mozu vyrazne ovplyvnit' vysledky. Napriklad,
Studia Corcoran et al. (2021) zahtnala vel'ka vzorku pacientov a sledovala vyskyt infekcii pocas
30 dni po operacii, ¢o poskytuje robustné udaje pre analyzu. Avsak, aj v pripade takychto stadii
je potrebné brat’ do uvahy potencidlne biasy, ako je napriklad vyberova predpojatost

alebo nedostato¢né zaznamenavanie vSetkych relevantnych premennych.

7.4 Porovnanie relevantnosti d’alSich rizikovych faktorov pre vyskyt SSI

Pri porovnavani relevantnosti d’al$ich rizikovych faktorov pre vyskyt SSI mimo diabetu
mellitus moézeme zistit, ze rozne Studie identifikovali rozlicné faktory, ktoré prispievaju
k zvySenému riziku vyskytu tychto infekcii. Tieto faktory sa lisia podla typu chirurgického

zakroku, sledovanej populécie a metodiky Stadie.

Obezita sa javi ako jeden z najvyznamnejsich rizikovych faktorov pre vyskyt SSI. Napriklad,
Spatenkova et al. (2021), Corcoran et al. (2021), McElvany et al. (2019), Citak et al. (2020)
a Jones et al. (2017) jednoznaéne identifikovali obezitu ako vyznamny rizikovy faktor pre SSI
s p hodnotami < 0,05, ¢o potvrdzuje, zZe obezita zvySuje pravdepodobnost’ vzniku infekcii

po operaciach v réznych chirurgickych oblastiach.
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DiZka opera¢ného ¢asu sa ukazuje ako d’alsi kl'u¢ovy faktor, ktory je relevantny pre zvysenie
rizika SSI. Viaceré studie, ako Spatenkova et al. (2021), Drienko et al. (2022), Mracek et al.
(2015) a Blankush et al. (2016), identifikovali prediZzeny operaény ¢as (zvylajne viac
ako 120 minut) ako signifikantny faktor prispievajuci k vyssiemu riziku infekcie, co naznacuje,
7e dlhdi operatny &as mdZe viest k vys§iemu riziku rozvoja SSI z dovodu prediZeného

vystavenia pacienta chirurgickému prostrediu.

Fajcenie bolo tiez casto identifikované ako vyznamny rizikovy faktor. V $tadiach
od Spatenkova et al. (2021), Blankush et al. (2016), Finger et al. (2017) a Mufti et al. (2020)
sa preukdzalo, ze faj¢enie vyrazne zvySuje riziko SSI, ¢o naznacuje potrebu intervencii

na znizenie fajcenia pred operaciou.

Iné komorbidity ako chronické oblickové ochorenia (Jones et al., 2017), kardiovaskularne
ochorenia (Ann et al., 2015) a periférne cievne ochorenie (Falowski et al., 2019) boli
tiez vyznamnymi faktormi zvysujicimi riziko rozvoja SSI. Pritomnost’ tychto ochoreni moze

zhors$it’ hojenie ran a oslabit’ imunitnti odpoved’, ¢im sa zvySuje riziko infekcie.

Vyziva a nutri¢ny stav pacienta pred operaciou, ako uvadzaji Corcoran et al. (2021) a Finger
et al. (2017), su tiez dolezitymi faktormi. Nevhodnd vyziva alebo malnutricia st spojené
S hor§im hojenim ran a vys$Sim rizikom infekcii, Co zdoraziuje dolezitost’ nutri¢nej pripravy

pred chirurgickymi zakrokmi.

Studie tiez identifikovali $pecifické faktory spojené s konkrétnymi typmi chirurgickych
zakrokov. Napriklad, Drienko et al. (2022) ukazali, Ze pritomnost’ ventrikulo-peritonealneho
shuntu bola vyznamnym rizikovym faktorom pre SSI po kranioplastike, zatial' ¢co Canguven

et al. (2019) nasli vplyv typu implantatu na vyskyt infekcii koze po penilnej protéze.

Relevancia roznych rizikovych faktorov pre vyskyt SSI sa lisi podla kontextu Studie,
no obezita, dizka opera¢ného Casu, fajCenie, vyZziva, a Specifické komorbidity sa opakovane
objavuju ako vyznamné rizikové faktory v rdznych chirurgickych oblastiach. Preto
je nevyhnutné zamerat’ sa na ich manazment pri planovani a realizacii chirurgickych zakrokov,

aby sa minimalizovalo riziko vyskytu SSI.

7.5 Implika¢né dosledky pre klinicku prax

Diskusia o rizikovych faktoroch vzniku pooperaénych infekcii ma vyznamné dosledky
pre klinicka prax. Ak diabetes mellitus a vysoké hladiny HbA ¢ skutocne predstavuju zvysSené

riziko pooperaénych infekcii, je nevyhnutné, aby zdravotnicki pracovnici venovali zvySena
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pozornost’ preoperacnej priprave pacientov s DM. To by mohlo zahfiiat’ intenzivnejsiu kontrolu
glykémie pred operdciou, ako aj prisposobenie  pooperaénej  starostlivosti,

aby sa minimalizovalo riziko infekcii.

Avsak, vzhladom na zmieSané vysledky stadii, ktoré poukazuji na rdéznu mieru rizika
spojeného s DM a HbAlc, je dolezité, aby sa rozhodnutia 0 manazmente pacienta zakladali
na individualizovanom pristupe. To znamend, Ze by sa mali zohladiiovat’ nielen hladiny
HbAlc, ale aj dalsie faktory, ako je celkovy zdravotny stav pacienta, pritomnost d’alSich
komorbidit, typ planovaného chirurgického vykonu a individualne rizikové faktory,

ako su predchéadzajlce infekcie alebo komplikécie.

7.6 Potreba d’alSieho vyskumu a zlepSenia klinickych protokolov

Konstatujeme potrebu dalSieho vyskumu, ktory by sa zameral na lepSie porozumenie vzt'ahu
medzi DM, HbAlc a pooperacnymi komplikaciami, najma SSI. Je potrebné vykonat’ viac
prospektivnych Studii s va¢Simi vzorkami pacientov a dlh§im sledovanim, aby sa identifikovali

podmienky, za ktorych DM a HbA 1c skuto¢ne predstavuji vyznamné riziko.
Odportcania pre prax:

1. Pravidelna a dokladna predopera¢na kontrola glykémie — Pacienti s diabetes
mellitus by mali mat pred operaciou starostlivo sledovani a kontrolovanu hladinu

glykémie, aby sa minimalizovalo riziko vzniku infekcii v mieste opera¢ného vykonu.

2. Personalizované planovanie starostlivosti — Pri priprave pacienta na chirurgicky
zékrok je dolezité zohl'adnit’ individuélne rizikové faktory, ako su vek, obezita, dizka

operacie a kontrola glykémie, a prisposobit’ im plan starostlivosti.

3. ZvySena pozornost’ pri manazmente obéznych pacientov — Obezita je identifikovana
ako vyznamny rizikovy faktor pre vznik SSI, preto by mal byt manazment obéznych

pacientov pred a po operacii starostlivo planovany.

4. Vyuzivanie multi-disciplindrnych timov — Efektivna spolupraca medzi chirurgmi,
endokrinologmi, anesteziologmi a oSetrovatel'skym persondlom modze prispiet

K lepsiemu riadeniu rizik a prevencii SSI.

5. Vzdelavanie a tréning zdravotnickeho personalu — Neustéale vzdelavanie a tréning
persondlu v oblasti prevencie infekcii, sprdvneho manaZmentu diabetes mellitus

a d’alsich rizikovych faktorov je kl'icové pre zlepSenie vysledkov liecby.
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6. Zavedenie Standardizovanych postupov — Implementacia a dodrziavanie
Standardizovanych protokolov pre predoperaénti pripravu, operaciu a pooperacni

starostlivost moze vyrazne prispiet’ k znizeniu vyskytu SSI.

7. Edukécia pacienta — Pacienti by mali byt dostato¢ne informovani o svojom ochoreni,
rizikovych faktoroch spojenych s operaciou a o dolezitosti kontroly glykémie.
Poskytnutie jasnych inStrukcii a informacii moze zlepsit' ich spolupracu a prispiet’

k prevencii SSI.

65



8 ZAVER

Na zdklade analyzy dostupnej literatiry a vyskumnej Casti tejto prace nemozno jednoznacne
konstatovat, Ze diabetes mellitus predstavuje vyznamny a nezavisly rizikovy faktor pre vznik
infekcii v mieste operaéného vykonu. Vysledky viacerych §tadii poukazuji na to, Ze pacienti
s diabetes mellitus maju zvysené riziko rozvoja SSI, najmé ak nie je ich glykémia adekvatne
kontrolovana pred a po operacii. Zvysené hladiny glykovaného hemoglobinu (HbAlc) boli
Vv niektorych pripadoch identifikované ako nezavisly prediktor infekcii, ¢o zdoraznuje potrebu
dokladného monitorovania a riadenia glykémie v perioperatnom obdobi. Napriek tomu
sa jednalo o 6 stadii proti 9 Stadiam, ktoré DM ako nezavisly prediktor rozvoja SSI Statisticky

vylu€uju, ¢o poukazuje na potrebu d’alSieho vyskumu v tejto oblasti.

Z vysledkov prace vyplyva, Ze personalizované planovanie starostlivosti o pacientov s diabetes
mellitus, vratane optimalizdcie glykémie a zohladnenia d’alSich rizikovych faktorov,
ako sl obezita, vek a dizka operacie, je kIi¢ové pre minimalizaciu rizika infekcii v mieste
opera¢ného vykonu. Zaroven je dolezité implementovat’ efektivne preventivne opatrenia,
ako je antibioticka profylaxia a prisna kontrola sterilnych postupov, aby sa znizilo riziko

infekénych komplikacii u pacientov s diabetom mellitus i pacientov nediabetickych.

Zéaverom mozno povedat’, Zze vysledky tejto prace prispievaju k lepSiemu pochopeniu vztahu
medzi diabetes mellitus a infekciami v mieste operacného vykonu, no zaroven odkazuju
na potrebu d’alSicho vyskumu, ktory bude prispdsobeny modernej medicine a ktory moze viest’

k zlepSeniu starostlivosti o pacientov s tymto ochorenim.
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