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1. UVOD

Ortopedie se jako samostatny |ékarsky obor zacala rozvijet od konce 18. stoleti v ramci
véeobecné chirurgie. Ve stiedni Evropé se pak obor formoval od 2. poloviny 19. stoleti. V Ce-
chach se ortopedie vyvijela po obnoveni statnosti 28. fijna 1918 z chirurgie, od prof. Alberta,
jeho Z4ka prof. Maydla a7 k prof. Kukulovi a prof. Jedlickovi. Po 2. svétové valce dochazi v Ces-
koslovensku k dalSimu rozvoji oboru a v souvislosti s tim je tfeba vyzdvihnout dvé osobnosti, a
to prof. Zahradnicka a prof. Frejku. PGvodni ndpln oboru spocivala v konzervativni, tedy neope-
raéni terapii deformit pohybového aparatu. Az pozdéji doslo k rozvoji vlastnich operacnich
technik |é¢by téchto onemocnéni a vad (Cech a DZupa, 2004, s. 20-30). S rozvojem operacnich
technik jde v ortopedii ruku v ruce i vyvoj nahrad kloub(. Historie vyvoje nahrady kycelniho
kloubu pak saha jiz do prvni poloviny 20. stoleti. Na vyvoji se podilela fada autorl po celém
svété. Jednoznacny posun pak znamenala v prvni poloviné 60. let prace publikovand Johnem
Charnleyem na zakladé jeho zkuSenosti s pouZitim materialu v kombinaci kovu a plastu a prefe-
renci fixace za pomoci kostniho cementu. Na zavedeni a pouZzivani totalni nahrady kycelniho
kloubu u nas nese jednu z nejvétsich zasluh prof. Oldfich Cech. Na zakladé jeho spoluprace s
prof. Millerem a prof. Weberem byla u nds prvni ndhrada kycelniho kloubu implantovana v
roce 1969. Na zdkladé téchto a dalSich zkuSenosti a ve spolupraci s vedenim tehdejsi Poldi
Kladno byl posléze zahajen vyvoj a nasledné i vyroba vlastni nahrady ky&elniho kloubu (Cech,
2004, s. 234). V soucasnosti je ndhrada kycelniho kloubu jednim z nejcastéji provadénych ope-
racnich zakrok( v ortopedii. Jedna se o vykon narocny nejen pro pacienta, ale i pro tym tuto
péci zajistujici. Implantace a pfitomnost cizorodého materialu v téle pacienta pak vyznamné
zvysuje riziko infekénich komplikaci. Tato rizika se sniZuji fadou opareni, jako je operativa na
superaseptickych salech, specidlni rezimova opatfeni, antibioticka profylaxe apod. | pfes fadu
téchto opatreni jsou dle literarnich pramenu asi 1-2 % vsech endoprotéz béhem své Zivotnosti
komplikovany infektem (Dungl, 2005, s. 939). Nutnost co nejpresnéjsiho stanoveni aktivity
infektu hraje v téchto pripadech vyznamnou roli pfi eliminaci moznych komplikaci. O aktivité
procesu se pomoci laboratornich testd mizeme presvédcit pouze nepfimo, taktéz specificita
téchto vysetfeni neni nikdy stoprocentni. Z rutinné vyuZivanych vysetteni tzv. zanétlivych pa-
rametr(l se provadi sedimentace erytrocytl (FW), krevni obraz s diferencidlem a stanoveni

hladiny tzv. protein( akutni faze - ceruloplazminu a C-reaktivniho proteinu (CRP) (Gallo a Ka-

minek, 2011). CRP je z frakce B-globulinG a je citlivym ukazatelem infekénich i neinfek&nich



zanétlivych procesl a tumor(. Prokazatelny vzestup hladiny mizZe nastat jiz 6 hodin po zacatku

pUsobeni noxy (Dungl, 2005, s. 53).



2. ZADANI - CiL PRACE

Vzhledem k pomérné vysoké frekvenci provadéni nahrad kycelniho kloubu na ortopedic-
kych pracovistich a zaroven riziku infekénich pooperacnich komplikaci je v soucasnosti snahou
veskerymi bézné dostupnymi prostfedky predchazet témto komplikacim, které ve svém du-
sledku mohou byt fatalni nejen pro vlastni kloub, ale i pro pacienta samotného. Pfi rostoucich
technickych mozZnostech, zdokonalovani implantatd a operacni techniky dochazi k vyznamné-
mu zvysSovani frekvence téchto operaci. S timto narGstem muZe dochazet i ke zvySovani poctu
infekénich komplikaci, coz mlZe znamenat zavaziny medicinsky, ale i ekonomicky problém.
Snahou je tedy témto komplikacim predchazet dislednou prevenci a zavedenim takovych
rizik vSak i pres pokrocilou techniku a ddsledna opatfeni neni mozna. V pfipadech, kdy tato
opatreni selhdvaji, je pak nejdllezitéjsi co nejvCasnéjsi rozpoznani rozvijejici se infekéni kom-
plikace. C-reaktivni protein jako marker zanétlivych procesli v organismu je jednou z nejcastéji

uzivanych metod k odhaleni probihajicich infekénich procest v lidském téle.

Laboratorni vySetfeni hladiny C-reaktivniho proteinu v pooperaé¢nim obdobi je proto pou-
Zivano v bézné praxi jako jedna z moznosti prevence a v¢éasné diagnostiky infekénich procest
pravé po nahradach kycelnich kloub(. Vysetieni je provadéno rutinné z venodzni krve, nejéastéji
za poufZiti uzavienych odbérovych vakuovych systém( v pravidelnych intervalech. Na zakladé
vysledkd ziskanych v téchto intervalech pak byva sledovana dynamika vyvoje hladin C-
reaktivniho proteinu u jednotlivych vybranych pacientl po nahradé kycéelniho kloubu. Vysledek
je pak davan do souvislosti v ramci komplexniho sledovani pooperacniho stavu a véasného
zachytu infekénich komplikaci. Konkrétnim vystupem a cilem této prace bylo zhodnoceni pfi-
nosu laboratorniho vysetfeni CRP v prevenci infekénich komplikaci v pooperaénim sledovani po

nahradé kycelniho kloubu.



3. CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

3.1 Anatomie kycelniho kloubu

Kycelni kloub je kloub kulovitého typu spojujici stehenni kost s kosti panevni, ¢imz zajistuje
spojeni dolni koncetiny s trupem. Zaroven patfi mezi nosné klouby trupu a balanéni klouby
podilejici se na udrzeni rovnovahy vzpfimeného trupu. Zatizeni kycelniho kloubu se sklada ze
statického tlaku télesné hmotnosti a z dynamického tahu svall. Vysledna zatéz plisobi na nos-
né ¢asti kloubnich povrch( a prenasi se na chrupavku, subchondralni oblast i kost samotnou
(Dungl, 2005, s. 897). Vlastni kloub je tvoren hlavici stehenni kosti a jamkou kosti ky¢elni. Jam-
ka kycelniho kloubu neboli acetabulum ma tvar duté polokoule, na jejimz vzniku se podileji
vsechny tfi panevni kosti (kost kycelni, kost sedaci a kost stydkd). Povrch kloubu pokryva hya-
linni chrupavka, u hlavice stehenni kosti v podstaté celou artikulujici plochu, v oblasti acetabula
pak pouze tzv. polomeésicitou plochu. Kloubni chrupavka acetabula je nejsilnéjsi v horni ¢asti
jamky; na spodiné jamky, kam nezasahuje hlavice, kloubni chrupavka chybi. Hyalinni chrupavka
povlékajici hlavici stehenni kosti pak byva nejsilnéjsi na predni plose hlavice. NejhlubSim mis-
tem jamky je jeji stied, tzv. fossa acetabuli. Nejsilnéjsi ¢asti acetabula je jeho horni okraj, ktery
Casto samostatné osifikuje a oznacuje se jako stfiSka. Velikost a sklon stfisky ma znacny vy-

znam pro stabilizaci hlavice stehenni kosti.

Pomérné hluboka jamka je dale prohloubena vazivovym prstencem, labrum acetabulare.
Cely kloub uzavira velmi silné kloubni pouzdro, které zacind na okrajich acetabula tak, Ze
labrum je uvnitt kloubu a konci na stehenni kosti, vpfedu zhruba na spojnici mezi obéma cho-
choliky stehenni kosti, vzadu pak asi v poloviné délky kré¢ku. Kloubni pouzdro zesiluji ¢tyfi vazy -
Lig. iliofemorale, Lig. pubofemorale, Lig. ischiofemorale, Zona orbicularis. Tato vazova zesileni
maji velky vyznam pro zvyseni stability kloubu. Pohyblivost kycelniho kloubu zajistuji svaly v
okoli kycelniho kloubu. Déli se na pfedni skupinu a zadni skupinu svalstva kycelniho kloubu. Na
pohyblivosti se dale pomérné vyznamné spolupodili svalové skupiny stehna. Vlastni pohybli-
vost v kycelnim kloubu je mozna prakticky ve vSech smérech. Je mozné provadét flexi (cca do
120 stupnt), extenzi (cca do 13 stupnd), abdukci (cca do 40 stupnd), addukci (cca do 10 stup-

f{), zevni rotaci (cca do 15 stuprid) a vnitini rotaci (cca do 35 stuprid) (Cihadk, 2001, s. 256-293).

3.1.1 Patofyziologie onemocnéni kycelniho kloubu

Onemocnéni kycelniho kloubu se daji rozdélit na vrozena a ziskana. Mezi nejcastéjsi vroze-

né vady patfi napriklad vrozend dysplazie kycelniho kloubu (VDK). Ziskana onemocnéni kycel-
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niho kloubu mohou byt zanétlivého ¢i nezanétlivého plvodu, traumatického nebo onkologic-
kého, pripadné dalsiho plvodu. Jako jedno z nejcastéjSich onemocnéni kycelniho kloubu Ize
oznacit artrozu kycelniho kloubu. V soucasnosti se jedna o jednu z nejéastéjsich indikaci
k nahradé kycelniho kloubu. Artréza kycelniho kloubu neboli coxartréza je degenerativni neza-
nétlivé postizeni hyalinni chrupavky kycelniho kloubu. Jedna se o kombinaci degenerativnich,
zanétlivych a reparacnich zmén na podkladé ubytku proteoglykant a poruchy syntézy kolagenu
chondrocyty. V disledku vsech téchto zmén dochazi k méknuti chrupavky, ztraty jejiho lesku a
k tvorbé trhlin. Chrupavka se tak stdva méné odolnou a dochazi k jejimu postupnému ubytku.
Subchondralni kost na zakladé téchto zmén reaguje zménami své kvality, dochazi k jeji skleroti-
zaci, vzniku cyst v kosti a tvorbé okrajovych kostnich navalk(, tzv. osteofytl. Coxartrézu délime
na primarni a sekundarni. Pfesna pricina primarni artrézy neni znama. Sekundarni artréza m-
Ze vznikat na podkladé jinych onemocnéni daného kloubu. Etiologii Ize oznacit za multifaktori-
alni, jako predispozi¢ni Ize oznacit nékteré systémové faktory a lokalni vlivy. Klinicky se one-
mocnéni projevuje v prvotnich fazich bolestivosti kloubu pfi pohybu a ztuhlosti. Pozdéji se ob-
jevuje i bolest klidova. Typické jsou tzv. startovaci bolesti projevujici se na zacatku pohybu,

velmi ¢asto v rannich hodinach (Dungl, 2005, s. 899-902).

3.2 Totadlni endoprotéza

LéCbu coxartrdzy lze rozdélit na konzervativni a chirurgickou. V konzervativni terapii se
uplatiiuji predevSim dprava rezimu a Zivotosprdvy pacienta, rehabilitace a farmakologie.
V pokrocilejsich stadiich onemocnéni lze zvazit nékteré chirurgické techniky zachovného typu,
pocinaje artroskopickymi technikami ¢i nékterymi typy osteotomii, jejichz cilem je obvykle
zména postaveni postizeného kloubu se zménou vektoru sil plsobicich pfi zatézi kloubu do
oblasti méné postiznych ¢asti kloubu. V pokrocilych stadiich onemocnéni je pak v soucasné
dobé nejcastéjSim reSenim totalni ndhrada kycelniho kloubu. Ndhrada kycelniho kloubu neboli
aloplastika je chirurgickd technika, pfi niZ jsou postupné nahrazeny postizené casti kloubu
kloubni ndhradou — v ptipadé coxartrozy pak jamka a hlavice stehenni kosti. Totalni nahrada
kycelniho kloubu je obvykle tvofena ¢asti acetabularni a ¢asti femoralni, tzv. diikem a hlavici.
Acetabularni komponenta se usazuje do plvodni jamky, dfik do horniho konce stehenni kosti a
na néj pak odpovidajici hlavice endoprotézy. Z material( se uplatiiuji oceli s pfimési chromu,
molybdenu a kobaltu, déle titan, polyethylen a nékteré ¢asti mohou byt i keramické. Dnesni
typy endoprotéz jsou moduldrniho typu, v podstaté na principu stavebnice. Endoprotézy lze
dle zplsobu fixace obecné rozdélit na cementované, necementované a hybridni. Cementované

endoprotézy jsou do kosti implantovany a fixovany za pouziti kostniho cementu (metylmeta-



krylatu), ktery tvofi fixacni 1Gzko pro dany implantat. Prvni cementovana endoprotéza kycle
byla pouzita v roce 1960 v Anglii. John Charnley, ktery jako prvni pouzil endoprotézu kycle fixo-
vanou za pomoci kostniho cementu, byva oznacovan za otce endoprotetiky. Na konci 70. let se
objevuji endoprotézy necementované. Necementované endoprotézy jsou implantovany do
kosti na podkladé predem presné pripraveného loze a jejich povrch je specidlné upraven tak,
aby umoznil vristani kostnich trdmc( do implantatu. Tento pochod se oznacuje jako vazebna
osteogeneze. V povrchovych Upravach téchto implantat se uplatiuji rizné formy poréznich
povrch( a jejich pokryti za vyuZiti osteokonduktivnich materidlQ, napriklad hydroxyapatitovych
nastrikl. Predpoklada se delsi Zivotnost téchto implantatl a jejich vyuZiti je tedy predevsim u
mladsich pacientll. U hybridnich implantatd pak dochazi ke kombinovani cementovanych a
necementovanych komponent, napf. necementovand jamka a cementovany dfik. Kritéria pro
jednotlivé typy implantat se hodnoti a berou v Gvahu v ramci predoperacniho planovani téch-
to zakrok(. Hraji zde roli napfiklad vék, pohlavi, pfidruzené choroby, stuperi a typ onemocnéni
daného kloubu a samoziejmé kvalita kosti. Na pracovistich zabyvajicich se nahradami kloubl
byva k dispozici Siroké spektrum implantatd rGznych typa tak, aby bylo mozné reagovat na
pfipadné potfeby zmény v pouZiti ¢i typu implantatu i béhem vlastniho operaéniho zédkroku

(Dungl 2005, s. 917-928).

V predoperacni pfipravé je nezbytné dikladné predoperacni vySetieni pacienta. Patii do
néj nejen vysetieni celkového interniho stavu pacienta, ale mimo jiné napf. vySetfeni stomato-
logické, gynekologické Ci urologické. Taktéz je potieba Uprava chronické medikace, zejména
pak Iékl ovliviiujicich srazlivost krve. Jiz v ramci tohoto predoperacniho vySetfovani pacienta
se provadi laboratorni screening véetné pravé hodnot CRP. Vlastni operacni zakrok pak trva
mezi 60-90 minutami, celkova doba na operacnim sale pak okolo dvou hodin. Operace se pro-
vadi obvykle v celkové nebo v nékterém z typl svodné narkdézy. Snahou je minimalizovat krevni
ztraty peroperacni, ale i pooperacni. Vykon se provadi v antibiotické profylaxi. Nutna je i poo-
peracni profylaxe tromboembolické nemoci. Ze salu je pacient po nezbytné nutnou dobu ob-
vykle pfeloZen na néktery z typU pooperacnich oddéleni ¢i jednotky intenzivni péce, odkud je
po stabilizaci nasledné premistén na standardni oddéleni. Jiz v brzkém pooperacnim obdobi
dochazi k zahajeni rehabilitace. BEéhem 7-10 dni zvladnou ve vétsiné pfipadd pacienti samo-
statné rehabilitaci a chizi o francouzskych holich a jsou schopni propusténi. Odstranéni stehu
probiha obvykle po 10-12 pooperacnich dnech. Béhem tohoto celého obdobi je provadéna
standardni pooperacni péce vcetné sledovani laboratornich hodnot, zejména sledovani ve
smyslu poklesu ¢erveného krevniho obrazu, bilance minerdll a samoziejmé zanétlivych para-

metrd. CRP pak byva jako jeden z nejcastéji uzivanych marker(i zanétu v téle sledovdn
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v pravidelnych intervalech, jak jiz bylo uvedeno, jednak v pfedoperacnim obdobi a nasledné i
v obdobi pooperacnim: v ¢asném pooperacnim obdobi obvykle v rozmezi 24-48 hodin, dle cel-
kového stavu pacienta, ddle pak s prodluzujicim se intervalem, napfiklad 1., 2., 3., 5., 7. a 10.
pooperacni den a dale v indikovanych pripadech dle vyvoje (Gallo a Kaminek, 2011). Sledovani
tohoto parametru v pooperacnim obdobi je duleZité k véasnému zachytu moznych pooperac-
nich komplikaci ve smyslu infektu. Infekt, jako jedna z moznych komplikaci po operacénich za-
krocich obecné a po implantaci kloubnich ndhrad, mizZe byt jednou z nejzavaznéjsich kompli-
kaci, rozhodujicich osud nejen implantdtu, ale i pacienta. Infekce v ortopedii a v kostni chirurgii
vibec jsou vzhledem ke své obtizné IécCitelnosti jedny z nejzavaznéjsich (Jahoda et al., 2008, s.
11-15). CRP jako jeden z marker( zanétu tak pomaha odhalit pravé tento druh pooperacnich
komplikaci. Vzhledem k tomu, Ze neexistuje test, ktery by byl zaroven stoprocentné senzitivni i
specificky, je v daném pripadé na misté pravidelny algoritmus sledujici dynamiku vyvoje hod-
not CRP. Senzitivita je vdaném pripadé pomérné vysoka, vySetteni se vSak vyznacuje nizsi spe-
cificitou. PFi pravidelnych kontroldch je patrna elevace CRP nad normu v pooperacnim obdobi
prakticky u vsech pacientl. Pokles k normé pak byva v priiméru okolo 2-3 tydnd pooperacné
(Gallo a Kaminek, 2011). Vzhledem k takto pomalému poklesu hodnot k normé neni vysetieni
CRP zcela pfinosné a specifické pfi diagnostice ¢asného pooperacéniho infektu. Mnohem pfi-
nosnéjsi je sledovani dynamiky vyvoje hodnot CRP. Na podkladé sledovani dynamiky vyvoje
hodnot v pooperacnim obdobi Ize vSak pfi pomalém poklesu hodnot nebo dokonce pfi jejich
postupném zvysovani pfistoupit k nékterym preventivnim &i l1ééebnym kroklm k zabranéni
rozvoje pooperacnich komplikaci ve smyslu infektu. Vysoka senzitivita tohoto vySetfeni pfimo
nepotvrzuje infekéni komplikace ve vsech pfipadech, zejména pak tam, kde danym hodnotdam
neodpovida klinicky pribéh. MUzZe vsak nastartovat kaskadu vySetreni vedoucich k potvrzeni ¢i
vylouceni infektu jako zavainé komplikace po nahradé kycelniho kloubu, jako jsou vysetieni
dalSich zanétlivych parametrd, hemokultur, punkénich technik, rentgenovych ¢i jinych zobra-
zovacich metod a v neposledni fadé téZz operacni revize. Dle vyvoje vede také k Upravé poope-
racni 1éCby, napfiklad zmény antibiotické profylaxe ¢i k prevedeni v terapeutické podavani

téchto Iéciv (Jahoda et al., 2008, s. 55-73).

4. ZANETLIVY MARKER CRP

Jednim z charakteristickych ryst dnesni moderni mediciny je snaha definovat a pouzivat
ucinné markery, které dokazou spolehlivé predikovat urcitou chorobu a priibéZzné sledovat i

Uspésnost pouzité |éCby. C-reaktivni protein je jednim z takto pouZivanych markera.
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Obecné vzato, ,pokud pfichazi pacient s horeckou, zajima nas obvykle, zda je potfeba mu
predepsat antibiotika. Casto se antibiotika predepisuji a uZivaji bezdGvodné u virovych infekci,
coz mlze byt dlouhodobé nebezpecné. Bakterie si totiZz na zbytecné podavana antibiotika za-
¢nou vytvaret rezistenci, tj. antibiotika na né pfestanou ucinkovat. Vysetfeni CRP je feSenim.
Nemocnému se vezme maly vzorek krve a pfimo v ordinaci da do hodnoticiho pfistroje. Vysle-
dek je hotovy za nékolik minut. Je-li CRP vyssi nez 40 mg/|, je vysoka pravdépodobnost bakteri-

alni infekce a je to dGvodem k nasazeni antibiotik” (Stefanek, 2011).

Pokud je v téle néjaky zanétlivy proces, zvysuji se koncentrace nékterych bilkovin a mezi né
patfi pravé i CRP. C-reaktivni protein je bilkovina, ktera je syntetizovana jatry a u zdravych osob

je mozné ji nalézt v naprosto nepatrnych koncentracich.

Citlivost zminéného indikatoru je pro takovd méreni idedlni a povazuji za zajimavé se celé-
mu procesu podrobnéji vénovat. Z toho divodu se tato prace bude vénovat pravé zanétlivému

markeru C-reaktivnimu proteinu (CRP).

4.1 Charakteristika CRP

C-reaktivni protein se v diagnostické praxi pouziva nejdéle. Objeveny byl v roce 1930. Tillet
a Francis na Rockefellerové univerzité v USA zjistili pfitomnost C-reaktivniho proteinu (CRP) u
akutné nemocnych s pneumokokovou pneumonii. Zjistili, Ze jde o protein, ktery reaguje s C-

polysacharidem bunécné stény bakterii Streptococcus pneumoniae (Tillet a Francis, 1930).

Gen, ktery kéduje C-reaktivni protein (CRP, PTX1), je moZné nalézt na 1. chromozomu a jak
jiz bylo v ivodu uvedeno, je syntetizovany jatry, ale méné i na jinych mistech — napfiklad v

endotelu ¢i nékterych typech lymfocyta.

Jedna se o bilkovinu akutni faze o molekulové hmotnosti 110 000 — 140 000 D. Molekula
CRP ma cyklickou strukturu, kterd je sloZzena z péti podjednotek (cyklickymi neglykosylovany-

mi)’, které jsou velikosti 206 aminokyselin.

Molekulova hmotnost CRP je pfiblizné 120 kD. CRP se rfadi mezi tzv. pentatrixiny, tento na-

zev byl odvozen od pentaglobalniho uspofadani molekuly CRP. Tvorba CRP probihd v jatrech a

! protometry
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epitelidlnich bunkach a je stimulovana interleukinem-6, interleukinem-1 a tumor nekrotizuji-

cim faktorem (Osmand et al., 1977).

Syntézu v hepatocytech stimuluji cytosiny (s rozhodujicim vlivem interleukinu-6 pfi pod-
parném pulsobeni interleukinu-1). CRP je soucasti obranného systému. PUsobi jako opsonin.
Lze dodat, Ze aktualné najdeme informace také o aterogennim plsobeni C- reaktivniho protei-
nu (ucinky, které vedou ke vzniku aterosklerdzy), jako je podpora endotelové dysfunkce, pro-
koagulacni ucinek, vyvolani oxidacniho stresu ¢i podpora adheze monocytl k endotelu (Racek,

2010).

CRP je protein akutni faze, ktery fadime mezi zanétlivé markery. Zakladni déleni proteint

akutni faze zanétu (IFCOR-99, 2013):

= pozitivni reaktanty - pfi zanétu se zvysuji

= | skupina (asi 50% zvySeni hladiny): C3, C4

= |l skupina (asi 2-4x zvySeni hladiny): alfal- antitrypsin, haptoglobin, orosomukoid

= [l skupina (zvy$eni az 1000x): CRP

= negativni reaktanty - pfi zanétu se snizuji: transferin, prealbumin, albumin

Jak je vidét, rozdil mezi CRP a ostatnimi markery zanétu je, Ze vzestup koncentrace ostat-
nich protein zanétu byva pfi patologickém ataku jen velmi nizky. Vzestup CRP nastava jiz za 6
hodin od prvnich zanétlivych stimuld a po 48 hodindch mlZe dosadhnout aZ tisicindsobnych
hodnot oproti hodnotam fyziologickym a Ize ho, na rozdil od podobné se chovajiciho SAA, sta-
novit s velkou presnosti béhem nékolika minut metodami oznacovanymi POCT (point of the
care testing) pfimo na misté vySetreni nemocného (Adam a Vorlicek, 2007, s. 261). Koncentra-
ce CRP se za fyziologického stavu jedince drzi v nizkych hladinach, normalni hodnoty tohoto
markeru jsou do 8 mg/l. Pfi ataku organismu akutnim nebo chronickym zanétem dojde mezi
24-48 hodinami k maximalni odpovédi organismu na tento podnét. Pfi zanétlivé reakci dochazi
k poskozeni bunék, z nich se uvolfiuje DNA (deoxyribonukleonova kyselina) a ukolem CRP je
tyto Casti DNA na sebe vdzat. ZvySovani koncentrace CRP nastava z nékolika pficin, naptiklad u
onemocnéni bakteridlniho plvodu se hodnota CRP pohybuje mezi 100-300 mg/I a vice, naopak
u virovych onemocnéni nedochazi ke zvyseni hladiny CRP vibec. Velmi dulezité je monitorova-
ni CRP u pacientl v pooperacni fazi, kdy mGze monitoring CRP v¢asné zachytit rozvoj zanétlivé
reakce. Dalsi priklad, kdy je dulezité monitorovat hladinu CRP, je pfi terapii antibiotiky. Snizo-

vani hladiny CRP je zndmkou vhodné |écby.
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Je vhodné dodat, Ze ,molekula CRP neni sama o sobé pro organismus Skodliva. Jeji vyssi
koncentrace odrazi vyssi miru zanétu v organismu, neZ je normalni. Stanovenim koncentrace
CRP neni mozné zjistit misto zanétlivého onemocnéni. Mistem zanétu mGze napfiklad byt cévni
sténa obalena tukovymi platy, na niZ probiha aterosklerdza, stejné jako mohou byt mistem

zanétu jiné tkané.“(AACC, 2001 - 2010)

Ke zvySeni hladiny CRP dochazi pfi:

lokalizované infekci (absces, pneumonie),

e sepsi,

e virové infekci,

® po operaci.

Mechanismus zdnétu ilustruje obrazek &islo 1:

Obrdzek 1: Mechanismus zdnétu

Zdroj: (Podracka , 2008, s. 241)

ety AsCPRAAR g
g o s

CRP se tadi k nespecifickym imunitnim mechanismim. Nespecifické mechanismy maji
schopnost rozlisit a odstranit télu nezndmé mikroorganismy. Vlastnosti CRP by se dali rozdélit

do dvou skupin:

1. VAZBY — s C-polysacharidem bunécéné stény pneumokoka, s fosfocholinovou skupinou
zbytku bunééné membrany, nukledrnim chromatinem za Ucasti Ca**, makromolekulami z ja-

der bunék odumfelych tkani (vazbou a odstranénim zabrani autoimunitni reakci).
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2. AKTIVACE — komplementového systému klasickou i alternativni cestou. CRP se chova ja-
ko opsonin pri fagocytdze, usnadnuje tedy pfilnuti k cizorodému mikroorganismu, ktery ma byt

fagocytovan.

Presnd biologicka funkce CRP v organismu neni dosud pfesné znama. Hlavni charakteristi-
kou je schopnost vazat fosfocholin. Diky této vlastnosti je CRP schopny rozpoznat cizi patogeny
a fosfolipidové soucasti poskozenych bunék. Fakt, Ze CRP puUsobi jako opsonin, byl jiz zminén.
Poté, co se navaze na cizorodé Cdstice a fagocytové bunky, se klasickou cestou a interakci se

systémem zanétu spousti odstrafiovani cilovych bunék.

Prudky vzestup CRP na vyvolavaci stimul svédci o tom, Ze CRP je slozkou vrozené imunitni

reakce v porovnani s pomalejsi, adaptovanou imunitni odpovédi, kterou je tvorba protilatek.

Stejné jako neni zndma presna biologicka funkce CRP, neni ani zndmo, ktery z dualnich
ucink(l CRP prevazuje. CRP ma prozanétlivé ucinky (napt. schopnost indukovat aktivaci mono-
cytl, zanétlivych cytokin(...) i protizanétlivé ucinky (poruseni adheze neutrofilll na endotel a

jejich hromadéni v misté zanétu...)(Podracka, 2008).

Obrdzek 2: Prostorové zobrazeni protomeru CRP

(typ 1) (CRP tvofi 5 téchto protomert, kazdy o 206 aminokyselindch, protomery jsou
usporadany cyklicky a symetricky)

Zdroj: (Szalai et al., 1999)

4.2 CRP a nékteré pripady vyuziti

CRP je vSeobecné pouzivany marker, presto jsou oblasti, kde jeho vyuziti bud neni mozné,
nebo neni dostatecné objasnéno. Jednou z téchto oblasti je pouziti u kardiovaskularnich one-

mocnéni, kde dosud neni jisté, zda vzestup CRP je vyvolavajici pficinou, nebo disledkem one-
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mocnéni. Souvislost mezi zvySenym CRP a kardiovaskularnim onemocnénim je vysvétlovana
nékolika teoriemi. Napfiklad je poukazovdno na fakt, ze zvySené CRP je znakem akutniho zané-
tu, ale také zdnétu chronického, tedy Ize predpokladat, Ze zvySeny CRP odrazi lokalni zanét v
arteriich. Dalsi teorie si zvySenou hodnotu CRP vysvétluje individualni, geneticky podminénou
reakci organismu na Skodlivy stimul. Nové je uplatfiovdna i myslenka, ze zvySeny CRP nesignali-
zuje klasicky zadnét v organismu, ale metabolické zmény vramci ,mikrozanétu” vedouci
k predikci kardiovaskuldrniho onemocnéni. Tato myslenka je podporena zjisténimi, ze pacienti,
ktefi disponuji stavy, které mohou vést ke kardiovaskularnimu onemocnéni (obezita, metabo-

licky syndrom...), maji zvysené hodnoty CRP (Podracka, 2008).

Pfes Sirokou $kdlu pouZiti CRP jako vhodného markeru, neni markerem univerzalnim. Zmi-
nit Ize napfiklad studii, kterd zkoumala pouZitelnost CRP jako markeru zanétu u pacientd
s pooperaénim septickym Sokem. U téchto pacientl je dlleZité rozliSovat zanétlivé a nezanétli-

vé stavy.

Studie probihala na vzorku 59 pacientll, pficemzZ pozdéji bylo pét pacientl z provadéné
studie stazeno vzhledem k odvolani souhlasu. Sledoval se denni vyvoj. Studie neprokdzala zad-
ny vztah mezi CRP a diagndzou infekce u pacientl po operaci se SIRS a septickym Sokem. Vyssi
hladiny CRP byly pozorovany u pacientll ve skupiné SIRS neZ mezi témi ve skupiné SS. Mnoho
pacientd se SIRS obdrZelo pouze profylaktickou lé¢bu antibiotiky, zatimco pacienti se septic-
kym Sokem dostali antibiotika béhem celého jejich pobytu na JIP. Vzhledem k tomu, Ze Vente-
tuolo et al. uvadi, Ze CRP mohou byt pouZity pro sledovani odezvy na lécbu antibiotiky (Vente-
tuolo a Levy, 2008), reakce septickych pacientl k antibiotickému reZzimu by mohly byt ddvo-

evvs

u pacient(, u nichZ se projevi septicky Sok v ¢asném pooperaénim obdobi (Cicarelli et al.).

4.3 Stanoveni hladiny CRP

Vysetfeni hladiny C-reaktivniho proteinu lze rozdélit na tfi faze, a to fazi preanalytickou,

analytickou a postanalytickou. Podrobné jsou jednotlivé faze popsany nize:

4.4 Preanalyticka faze vysetreni

Pro stanoveni hladiny CRP je nutné odebrat vzorek. Tento odbér Ize oznacit za preanalytic-

kou fazi vysetreni. Hladinu CRP lze stanovit v séru, plazmé a plné krvi. Nejcastéji se pro vysSet-
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feni CRP pouZiva vendzni a kapilarni krev. Vendzni krev se nejcastéji odebira uzavienym systé-
mem z kubitalni zily. Kapilarni krev se odebird z prstu nebo usniho boltce, odebira se do kapi-
lar, kde je nastaveny presny objem (20 ul) krve potrfebny k vysetfeni CRP. Odbér do kapilary se
pouziva ke stanoveni koncentrace CRP v plné krvi. Pro vySetfeni CRP v séru se krev odebird do
zkumavek bez protisrazlivého cinidla. Kratce po odbéru dojde ke srazeni krve a oddéleni krev-
nich elementl od séra. Pro vySetfeni CRP vplazmé se krev odebird do zkumavek
s protisrazlivym cinidlem EDTA (ethylendiamintetraoctova kyselina), pfipadné lithnou nebo

sodnou soli heparinu (Karlovarska krajska nemocnice, 2013).

Odebrana krev je co nejdfive dopravena do laboratore, kde dochazi ke zpracovani vzorku.
Provede se separace odebrané krve, pficemz je doporuceno provést separaci do dvou hodin od
odbéru. Vzorky séra, které se analyzuji do 72 hodin od separace, se uchovavaji pfi teploté +4 az
+8 stupnl Celsia (°C), potom je tfeba vzorky séra zamrazit pfi teploté -15 aZ -20°C. Vzorek pro
analyzu CRP lze jedenkrat rozmrazit. Vzorky plazmy se uchovavaji pfi teploté +4 az +8°C 72
hodin, nelze je zamrazit. Kapildrni odbér se zpracovdva na turbidimetrickém pfistroji QuikRead

(firma Orion diagnostica) (Orion Diagnostica, 2013; Standardni operacni postup).

4.5 Analyticka faze vysetreni

Jedna se o kvantitativni turbidimetrické nebo nefelometrické stanoveni CRP. Pfistroje se
nazyvaji turbidimetry a nefelometry. Jde o optické metody, které se pouzivaji v klinickych labo-
ratofich ke stanoveni hladiny bilkovin. Tyto metody jsou zaloZeny na méreni intenzity proslého
nebo rozptyleného svétla koloidnim roztokem nebo roztokem, ktery je zakaleny srazeninou.
Rozdil mezi témito dvéma metodami je v misté snimani sekundarniho zareni. U turbidimetrie
je detekovan svételny paprsek, prosly prostiedim s rozptylenymi ¢asticemi ve sméru dopadaji-
ciho zafeni. Nefelometrie detekuje rozptyleny paprsek kolmo na smér dopadajicich paprski

zdrojového svétla (Stern, 2006, s. 149-151).

Obrazek 3: Rozdily mezi nefelometrii a turbidimetrii

17



o |
| sarge i e IT——
.:-l-. .-:'.:".::'....1\5:"
r q & byspiece ko loouning
S of g b
e
v LN
AT ST
ey | ™
TURLTMETRY < . \
oﬂ:lml -,.\
L= xol

M FHE LCME TR

Zdroj: (Stern, 2006, s. 147)

4.5.1 Turbidimetrie

,Optickd metoda zaloZzend na méreni prochazejiciho svétla zeslabeného rozptylem na ¢as-
ticich se nazyva turbidimetrie. V klinické biochemii je fada metod zaloZenych na méfeni stupné
zakalu — turbidity. Nejvyznamnéjsi z nich je soubor imunochemickych metod, které vyuZivaji
precipitacni reakce mezi antigenem (Ag) a protilatkou (Ab). Pfi turbidimetrickych mérenich je
dllezZité ziskat reprodukovatelné suspenzi mérené reakéni smési, kterd je dostatecné stala.
K tomuto Géelu se pouZivaji ochranné polymery (nejéast&ji polyethylenglykol)“(Stern, 2006, s.
149-151). Pro zméfeni turbidity Ize pouZit fotometr nebo spektrofotometr, je vsak dullezité,
aby méreny analyt byl bezbarvy. Hemolyticky nebo iktericky analyt mize reakci rusit. V pfipadé
malych ¢astic je zavislost mezi absorbanci a koncentraci linearni, to vSak muze ovlivnit zména

vinové délky. Tento vztah je vyjadren:
It=10.exp (-tl)

kde It = intenzita proslého zafeni, |0 = intenzita svételného zdroje, T = turbiditni koeficient,

L = svételna draha kyvetou.

18



Obrazek 4: Turbidimeter

Figure 2. Design of the microcontrolled turbidimeter A) a zoom of the optical
compartment is shown. a) photodetector; b) cooler: ¢) temperature sensor; d)
LED, and e) cuverte. B) right lateral view and internal view of the instrument

Zdroj: (Dos Santos et al.)

4.5.1.1 Turbidimetrické méreni na QuikRead

,QuikRead CRP je imunoturbidimetricky test, zaloZzeny na mikrocasticich pokrytych antisé-
rem proti lidskému CRP. CRP ptitomné ve vzorku reaguje s mikrocasticemi a vysledna zména
turbidity roztoku je mérena pfistrojem QuikRead. Do pufru je pfidan vzorek. Krevni buriky ve
vzorku plné krve jsou hemolyzovany. Test je provadén ve stejné kyveté. Reagencie je prekalib-
rovana a kalibracéni ktivka, ktera je specificka pro danou sarzi, je zakddovana na magnetickou

kartu dodavanou s kazdym kitem.“(Orion Diagnostica)
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4.5.1.2 Postup méreni

Reagencie potfebné k méreni dame vytemperovat na laboratorni teplotu (18-25 °C). Pfi-
stroj je nutné pred mérenim nakalibrovat pomoci magnetické karty, kde je prislusna kalibrace
zakddovana. Kartu protdhneme c¢tecim zafizenim pfistroje. Do kyvety s 1 ml pufru pfidame 20
pl plné krve z kapilary. Kyvetu uzavieme vickem s CRP-reagencii. Kyvetu mirné protfepeme a
nechdme vzorek hemolyzovat, vzorek se stane jasné ¢ervenym. Vlozime kyvetu do pfistroje,
dojde k méreni blanku, tedy pozadi vzorku. Po zméreni blanku pfiddme CRP-reagencii, kyvetu
vyjmeme z pfistroje, diikladné promichame a vratime zpét do pfistroje. Probiha vlastni analyza
vzorku. Doba méfeni je 120 s, vysledek je zobrazen na displeji pFistroje. Méfici rozmezi pfistro-

je QuikRead je 8 -160 mg/I. (Orion Diagnostica)

4.5.2 Nefelometrie

,Optickd metoda se zabyvd mérenim intenzity difuzné rozptyleného svétla na dispergova-
nych ¢asticich. Rozptylené (tzv. Tyndallovo) svétlo vychazi z roztoku vSemi sméry a méfi se pod
Uhlem, ktery je odliSny od sméru dopadajiciho zareni. Pro tyto ucely slouzi bud nefelometricky
nastavec k fotometru, u néhoz se Tyndallovo svétlo sleduje pod thlem 90 stupnd, nebo mno-
hem castéji specidlnimi pfistroji — nefelometry — které mohou byt plné automatizovany”

(Stern, 2006, s. 147).

4.5.2.1 Nefelometrické méreni

,Nefelometr Immage 800 (firma Beckman Coulter) pouZiva jako zdroj svétla helium-
neonovy laser. K nefelometrii a kompetitivni nefelometrii se pfi méreni poZiva vysoce citliva
NIPIA (Near Infrared Particle Immunoassay) a kompetitivni NIPIA, kterd udrZzuje konstantni
intenzitu limitovaného svételného paprsku o vinové délce 940 nm, detekuje ptritomnost a hla-
dinu specifickych protein i u nizkych molekulovych hmotnosti. Pfi priichodu svétla roztokem
obsahujicim suspendované Castice stoupd v dusledku tvorby imunokomlexd béhem reakce
antigen protilatka mnoZstvi rozptyleného svétla. Test Immage CRP méti rychlost tohoto na-

rastu” (Standardni operacni postup).
Schéma chemické reakce:

C-reaktivni protein (vzorek) + protilatka proti CRP vazana na c¢astice - komplex C-reaktivni

protein (vzorek) — protilatka.
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4.5.2.2 Postup méreni

Po zapnuti pfistroje je nutné provést udrzbu pfistroje dle pokynt vyrobce. Naéteme ¢arové
kody kalibratord a CRP-reagencie a vloZzime je do reagencniho karuselu. VloZzime pufr, fedici
roztok pro vzorky a doplnime promyvaci roztok ptistroje. Doplnime fedici segmenty a nastavi-
me kalibracni proces ptistroje. BEhem kalibrace probiha zaroven kontrola kalibrace, o niz pti-
stroj vytvori kalibraéni zpravu. Provedeme kontrolu kalibrace zmérenim pozitivni a negativni
kontroly CRP, kterou vyrobce dodéava s reagencii. Po kalibraci miZeme pfristoupit k analyze
vzorku. PoZadavky na analyzu a identifikace pacienta jsou do pfistroje pfeneseny z LIS. Stoja-
nek se vzorkem vloZzime do pfistroje a spustime analyzu. Vysledek koncentrace CRP je uvadén
v mg/l s pfesnosti na jedno desetinné misto. Detekcni limit Pfistroje Immage 800 pro méreni

hladiny CRP je 1 mg/I (IMMAGE® 800).
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Obrdzek 5: priklad Nefelometru

BECKMA?
cooaem ™

Zdroj: (IMMAGE® 800)

4.6 Postanalyticka faze

Analyzatory automaticky vyhodnocuji vysledky koncentrace CRP z kalibracni kfivky. Hodno-
ty CRP se uvadéji v jednotkach mg/l. Vysledky, které projdou lékafskou kontrolou, se vydavaji
v tisténé formé nebo pomoci LIS (laboratorni informacni systém) (Orion Diagnostica, 2013;

Standardni operacni postup).

22



5. EXPERIMENTALNi CAST

5.1 Metodika

V roce 2009 bylo v ramci standardniho sledovani laboratornich hodnot v poopera¢nim
obdobi po ndhradé kycelniho kloubu zahrnuto do souboru 30 pacient(l po tomto typu zakroku.
Z 30 pacientl bylo 14 Zen, 16 muz(l. Vékové rozpéti se pohybovalo od 42 let do 83 let. Viem
pacientlim byla provedena standardnim zplsobem nahrada kycelniho kloubu. V ramci poope-
raéni péce pak byla sledovdna mimo jiné hladina CRP, a to konkrétné 1., 3., 5. a 7. pooperacni
den. U vsech sledovanych pacientl byl nekomplikovany pooperaéni pribéh, u vsech doslo ke

zhojeni operacni rany a byly odstranény stehy po zhojeni mezi 10. a 12. pooperacnim dnem.

5.2 Analyza vysledki

Z uvedenych vysledk( je zfejma jasna elevace hodnot CRP jiz od 1. pooperaéniho dne.
Konkrétné v 56.7 % pripadd sledovaného souboru je elevace CRP vice nez 50 mg/| jiz
od prvniho pooperacniho dne. Déle je patrné, Ze u vétsiny pacientl byl vrchol hodnot v obdobi
okolo 3. pooperacniho dne, a to celkem v 83.3 % pfipadU. V 16.7 % byl vrchol v obdobi okolo 5.
pooperacniho dne. Poté dochazi k vice ¢i méné pozvolnému poklesu. Vzhledem k obecné uda-
vanym hodnotam normadlniho rozpéti hladiny CRP je ze sledovani patrné, Ze patologické hod-
noty jsou u vSech takto operovanych pacientl. Pfi sledovani dynamiky vyvoje hodnot CRP
v prvnim pooperacnim tydnu je ziejmé, Ze po prechodné elevaci aZ k vrcholu maximalnich
hodnot u kazdého jednotlivého pacienta dochazi k poklesu hodnot pravé jesté v obdobi prvni-

ho pooperacniho tydne.
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6. VYSLEDKY

Tabulka 1: PACIENTKY ZENY/ CRP (mg/I)

1Z(79 let) 38.1 51.9 29.2 16.3
27 (66 let) 43.6 107.6 81.7 44.2
3Z (75 let) 52.9 94.4 74.5 48.9
47 (84 let) 56.1 85.6 83 77.9
6 Z (70 let) 53.6 97.4 30.8 20.1
7Z (68 let) 63.8 126.8 111.5 19.8
10Z (62 let) 83.4 214.8 132.9 105.9
147 (67 let) 51.5 100.1 56.9 28.1
16 Z (83 let) 43.4 89 64.9 58.1
207 (71 let) 129.7 280.5 168.3 82.6
217 (61 let) 78.2 116.9 84.6 37.8
237 (70 let) 62.6 140.2 162.7 55.1
7% (61 let) 39 103.8 35.7 9

30Z (64 let) 88 152 36 15.3

vvs

Graf 1 — PACIENTKY ZENY/ CRP (mg/l) (U nejvyssich hodnot je uvedeno Eislo CRP mg/I
(treti den po operaci je CRP zvyseno nejvice.)
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Tabulka 2: PACIENTI MUZI/ CRP (mg/I)

5M (65 let) 83.8 29.3 32.2 13.4
8 M (65 let) 27.4 85.6 55 37.3
9 M (81 let) 87.3 182.6 191.6 111.2
11 M (70 let) 89.5 222.9 84.9 28

12 M (68 let) 48.1 100.7 78.7 23.9
13 M (60 let) 96.9 142.7 70.4 35.2
15 M (73 let) 68.2 175.5 193.3 126.6
17 M (609 let) 87 130 89 38.8
18 M (81 let) 87.3 182.6 191.6 111.2
19 M (74 let) 37 143 88.1 68.1
22 M (60 let) 104.4 164.5 127.6 82.9
24 M (63 let) 52.8 111.5 48.8 20.2
25 M (61 let) 48.1 126.3 107.3 59.3
26 M (42 let) 139.1 182 145.7 67.1

Graf 2: PACIENT MUZ/ CRP (mg/I) (U nejvyssich hodnot je uvedeno éislo CRP mg/I.)

o
e -~
250 m <
~N )
o o ~
200 2 o b= z _
q A
r-] ©
l\\ - n
g 2 ;
150 = 3 3 B
b o0 n
- i N
~N -
c‘ -
o
= [ © -
S | »
g 100 19 o
50 B
0+ = = = = r
\é‘\ \é\ S Q\z‘\ \é\ \é*\ \@‘\ \é\ \é\ u‘&\ Q\g‘\ \é\ \é‘\ \p‘\ 0@‘\ u‘é\ 0 1. pooperacniden
¢ ¢ & & ¢ & & ¢ ¢ & P® ¢ ¥ & .
N ) L) © A % EREEIAN AR U O 8 3. pooperaéni den
O 5. pooperacniden
0O 7. pooperacniden

25



7. DISKUSE

C-reaktivni protein neboli CRP jako protein akutni faze je dle fady pramenu citlivym para-
metrem probihajicich patologickych proces( v organismu. Jeho elevace nad normu je signifi-
kantni jak pro infekéni a neinfekéni zanétlivé procesy v téle, tak napriklad i pro tumorozni pro-
cesy. Jiz samotny chirurgicky zadkrok je pro organismus traumaticky a vyvolava zanétlivou reakci
s jasnou laboratorni odezvou v oblasti zanétlivych parametri. Senzitivita toho vySetfeni je tak
velmi vysoka, specificita vSak nikoli. V ramci sledovani a prevence infekénich komplikaci v ¢as-
ném pooperacénim obdobi nemize pak jednorazové zjisténa elevace C-reaktivniho proteinu
spolehlivé urcit pfipadnou infekéni komplikaci. Ponékud presnéjsi se jevi sledovani dynamiky
vyvoje hladin C-reaktivniho proteinu v pravidelnych intervalech v pooperaénim obdobi. Je viak
zcela zifejmé, Ze pouhé prosté sledovani hodnot C-reaktivniho proteinu neni dostacujici k odha-
leni moznych infekénich komplikaci, a to ani pfi sledovdni dynamiky tohoto vysetfeni. Vidy je
tfeba toto doplnit sledovanim klinického stavu a pfipadnymi dalSimi vySetienimi. K potvrzeni je
tfeba sledovat nejen celkovy klinicky stav pacienta, véetné lokalnich zndmek infektu v oblasti
operacni rany, ale i sledovani ostatnich zanétlivych parametr(l a pfipadna dalsi vysetieni, napr.
odbér hemokultur, laboratorni vySetfovaci metody, zobrazovaci metody atd. To vse pravé v
kombinaci se sledovanim dynamiky vyvoje CRP v ¢asném pooperacnim obdobi mUlze vést k
v€asnému zachytu rozvijejiciho se infektu a moZnosti v€asného terapeutického zdsahu. Lze
vsak fici, Ze dynamika C-reaktivniho proteinu v poopera¢nim obdobi po ndhradé kycelniho
kloubu muze byt velmi dobrym a v fadé pfipadl i prvnim voditkem pf¥i sledovani a prevenci

pfipadnych infek¢énich komplikaci.
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8. ZAVER

S rozvojem moderni mediciny dochazi ruku v ruce s technickym pokrokem k narlstu ope-
racnich zakrok( typu nahrad kloub(. Nahrada kycelniho kloubu patfi mezi nejcastéjsi. Tyto
ekonomicky dopad téchto vykond. Nahrady nosnych kloubl, mezi nézZ se fadi pravé i nahrada
kycelniho kloubu, navraci ve vétsiné pfipadd pacienty do normalniho Zivota, zejména bez bo-
lestného pohybu, a dovoluji i ndvrat k plvodné vykondvanym cdinnostem, at uz pracovnim,
nebo i volnocasovym ¢i sportovnim. Technickd stranka této operativy pak znamena pomérné
velkou zatéZz ekonomickou. Ekonomicky narocné jsou nejen vlastni implantaty, ale také instru-
mentdria a technické vybaveni nutné k provadéni téchto vykonl. Mnohem naroc¢né;jsi jsou vsak
medicinsky i ekonomicky pfipadna reseni komplikaci téchto vykon(. Operacéni zakroky spojené
s vymeénou endoprotézy pak patfi mezi medicinsky i ekonomicky nejnarocnéjsi. Rizika vyplyva-
jici z moZznych infekénich komplikaci pak znamenaji vyznamné riziko pro pacienta, v prvni fadé
medicinsky, v nejzavaznéjsich pfipadech azZ i s moinym ohroZenim Zivota. Proto je v soucasnos-
ti kladena velkd péce a zajem o dlslednou prevenci, ale i véasnou diagnostiku téchto komplika-
ci. Mezi tato opatreni Ize zahrnout dikladné predoperacni vysetfovani pacientl s patranim po
infekénich fokusech kdekoli v organismu, taktéz disledné predoperacni planovani a pfiprava
pred vykonem jsou nesmirné dileZité. Podminky supersterilnich salli jsou v dnedni dobé na
ortopedickych pracovistich standardem. DUleZité je sledovani pooperaéniho stavu, sledovani a
kontrola nejen v misté zakroku a operaéni rany, ale i celkového stavu pacienta. Dlsledné sle-
dovani klinického stavu ve spojitosti s nalezem laboratornich a dalSich paraklinickych metod
komplementu nemocnic pomdaha predchazet rfadé z téchto komplikaci. Sledovani zanétlivych
parametru je v podstaté dnes jiZ rutinni zaleZitosti. VySetteni C-reaktivniho proteinu je jednim z
nejvice uZivanych vysetteni pfi sledovani ptipadnych infekénich komplikaci v pooperacni péci u
nahrad kycelnich kloubl. Nizkd specificita vysSetfeni pfi pomérné vysoké senzitivité nam v
kombinaci se sledovanim dynamiky vyvoje hladiny CRP umozni relativné spolehlivou moznost
diagnostiky moznych c¢asnych infekénich komplikaci. Dynamika vySetfeni pak mize byt v sou-
vislosti s dalSimi vySetfenimi a celkovym klinickym stavem voditkem k véasnému reagovani na
pripadné nezadouci zmény v pooperaénim pribéhu pacienta. Na zdkladé vyvoje jednotlivych
hodnot a sledovani dynamiky vySetreni tak lze relativné dobie reagovat a upravit stavajici poo-

peracni péci a eventualni antibiotickou profylaxi.
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Lze Fici, Ze C-reaktivni protein je velmi spolehlivym markerem, ktery je denné pouZivany jak
v ambulantni, tak v nemocnicni péci. Kromé silné vypovidaci hodnoty zjisténych dat u pacient(

je navic vyhodou jednoduchost zjisténi hodnot a tedy cenova nendrocnost.

CRP je mozné vyuzit u celé fady diagnostickych Ukon(, nejen pfi zjistovani bakteriové in-
fekce. Jeho pouziti se uplatni také pfi ovérovani ucinnosti Iécby antibiotiky nebo pfi sledovani
hrozby kardiovaskularnich onemocnéni. Pfesto jsou oblasti, kde CRP vyuZit nelze a spolehlivym

markerem neni, coZ ovsem nijak nesnizuje jeho duleZitost.
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9. ABSTRAKT

C -reaktivni protein, je protein akutni faze a je jednim z nejdéle uzivanych laboratornich
metod v diagnostice infekénich ¢i jinych zanétlivych stavl. Nahrada kycelniho kloubu je jednim
z nejcastéjSich operacnich zakrokl provadénych na ortopedickych pracovistich. Jednou z nej-
gnostickymi moZnostmi prevence infekénich komplikaci po nahradé kycelniho kloubu s vyuZzi-
tim méreni hladiny C-reaktivniho proteinu v pooperacnim obdobi. Na souboru 30 pacientl po
nahradé kycelniho kloubu byl sledovdn vyvoj hodnot C-reaktivniho proteinu v pravidelnych
intervalech v poopera¢nim obdobi. Hladiny byly stanovovany nékterou z dostupnych optickych
metod a vyhodnocovany 1., 3., 5. a 7. pooperacni den. Na zakladé ziskanych vysledk( se prace
snaZi zhodnotit vlastni senzitivitu a specificitu laboratorniho vySetfeni C-reaktivniho proteinu v
Casném pooperacnim obdobi po nahradé kycelniho kloubu. Z vysledkd je ziejma vyznamné
vySSi senzitivita vySetfeni neZ jeho specificita. Zaroven vsak je patrny jasny pozitivni ptinos
vySetfeni pfi sledovani zejména dynamiky hladiny C-reaktivniho proteinu v pooperaénim ob-

dobi.

Klicova slova:

C-reaktivni protein, nefelometrie, turbidimetrie, ndhrada kycelniho kloubu,

infekéni komplikace.
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10. ABSTRACT

C-reactive protein is an acute phase protein and is one of the longest used laboratory
methods in the diagnosis of infectious or other inflammatory conditions. Replacement of the
hip joint is one of the most common orthopedic surgeries performed on workplaces. One of
the most serious complications of these procedures is an infection in the area of compensati-
on. This work deals with the diagnostic possibilities of prevention of infectious complications
after replacement of the hip joint using measurements of the levels of C-reactive protein in the
postoperative period. On the set of 30 patients after replacement of the hip joint was monito-
red the development of the values of C-reactive protein at regular intervals in the postoperati-
ve period. Levels were set one of the available optical methods and evaluated 1., 3., 5. and 7.
of post-operative day. On the basis of the results obtained with the work of trying to evaluate
their own sensitivity and specificity of laboratory tests in C - reactive protein in the early po-
stoperative period after the replacement of the hip joint. From the results, it is obvious a signi-
ficantly higher sensitivity tests than its specificity. At the same time, however, is a clear positi-
ve contribution to the examination of the dynamics, in particular in monitoring the levels of C-

reactive protein in the postoperative period.

Keywords:

C-reactive protein, nephelometry, turbidimetry, replacement of the hip joint, infectious

complications
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11. POUZITE ZKRATKY
zkratka  vjzmamzkratky  Ceskywzmam

Ab antibody protilatka
Ag antibody generator antigen, molekula vazici protilatku
°C Stupen Celsia Jednotka teploty
Ca Calcium Chemicka znacka vapniku
CRP C reaktivni protein Protein akutni faze
D, kD Dalton, kiloDalton .(unifikované) atomova hmotnostni
jednotka
DNA deoxyribonucleic acid deoxyribonukleova kyselina
EDTA ethylenediaminetetraacetic acid kyselina ethylendiamintetraoctova
FW Fahraeus Westergren sedimentace ¢ervenych krvinek
JIP jednotka intenzivni péce Jednotka intenzivni péce
Lig. ligamentum vaz
LIS Laboratory of intelligent system laboratorni informacni systém
mg miligram Jednotka hmotnosti
nm nanometr Jednotka délka
POCT point of the care testing Testovaniv mi’sté p',éée o,pacienta,
bez laboratorniho zazemi
s sekunda Jednotka casu
L . skupina plazmatickych lipoproteint
SAA ST EMY (el o patficich mezi reaktanty akutni faze
SIRS systemic inflammatory response Syndrom systémové zanétlivé reakce
syndrome
ul, ml, | mikrolitr, mililitr, litr jednotka objemu
VDK vrozena dysplazie kycle Vrozend tvarova vada kycle
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