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1. SOUHRN

Cil studie: Zjistit incidenci, spektrum a zavaznost infek¢nich komplikaci po cisaiském fezu
na Porodnické a gynekologické klinice Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Nalézt rizikové
faktory spjaté s rozvojem infekénich komplikaci po cisaiském fezu. V Ceské republice dosud

nebyla provedena studie, ktera by mapovala situaci infekénich komplikaci po cisafském fezu.

Metodika: Prospektivni deskriptivni klinicka studie. V odbobi od 1.1. do 30.6.2013
podstoupilo cisafsky fez 357 zen (32 %). Vylouceno bylo 13 Zen s ptiznaky infekce jiz v dobé
operace a 45 Zen, které¢ nemohly byt sledovany 30 dni po operaci. Kone¢ny pocet pacientek
ve studovaném souboru byl 299. VSechny pacientky dostaly antibiotickou profylaxi.
Poopera¢ni infekéni komplikace byly definovany podle Center for Disease Control, Atlanta,
USA a platila pro n¢ podminka vzniku béhem 30 dnti od operace. K porovnani kategorickych
proménnych byl pouzit FisherGv piesny test. Vysledky sp < 0.05 byly povazované za
statisticky vyznamné. Pro zjisténi sily vztahu byl pouzit pomér Sanci (odds ratio) s 95%

intervalem spolehlivosti.

Vysledky: Ve studovaném souboru 299 pacientek bylo zachyceno 10 pooperacnich
infekénich komplikaci, coZ je incidence 3,3 %. V 9 ptipadech se jednalo o infekci v misté
rany a v 1 pfipadé¢ se jednalo o mocovou infekci. Samotné infekce v misté rany piedstavovaly
incidenci 3,0 %. Povrchové infekce byly 4, hluboka infekce nebyla zadné a infekci délohy
bylo 5. V 1 ptipad¢ se s infekci délohy vyskytla peritonitida. Primérna doba vzniku infekce
byla 14 dni od operace. 80 % infek¢nich komplikaci bylo zachyceno po propusténi. 1
pacientka byla z divodu infekce rehospitalizovana, 2 pacientky byly reoperovany, u zadné
pacientky nebyla provedena hysterektomie nebo adnexektomie a Zadna pacientka nezemtela.
1 pacientka méla pouze lokalni lécbu bez antibiotik, 7 pacientek mélo celkové podani

antibiotik a 2 pacientky mély reoperaci plus celkové podani antibiotik.

Zavér: Incidence infekénich komplikaci byla velmi nizkd. Za vétSinu komplikaci byla
zodpovédna infekce v misté operacni rany. Incidence byla cca 4x niz§i v porovnani s udaji ze
zahrani¢nich studii. Této nizké incidence bylo dosazeno 1 pfesto, Ze antibioticka profylaxe
byla podéna az po preruSeni pupecniku. Nezavislym rizikovym faktorem pro vznik infekce po

cisafském fezu byl body mass index nad 30 a pokroc¢ily nalez na hrdle.



2. SUMMARY

Risk factors influencing incidence and seriousness of infection complications after

cesarean section

Objective: The aim of this study was to evaluate the incidence of post-cesarean infections at
the Department of Gynaecology and Obstetrics at the University Hospital in Hradec Kralove,
including spectrum and seriousness of infections. And to identify independent risk factors for
infections. In Czech republic, no study have been conducted on post-cesarean infections.
Methods: Prospective descriptive clinical study. 357 consecutive women had cesarean section
from January to June 2013 (32%). 13 women with the presence of any infection before an
operation, and 45 lost women were excluded from the study. A total of 299 women were
included in the study. Prophylactic antibiotics were given to all women. Cases of post-
cesarean infections were verified by chart review using the definitions from the Center for
Disease Control, Atlanta, USA, as an infection occurring within 30 days after a surgical
procedure. Comparisons between groups were obtained by Fisher's exact test. Significant
association was defined as a p-value of less than 0.05. Results are reported with 95%
confidence interval.

Results: Of 299 women having cesarean section, 10 women (3,3%) had a post-cesarean
infections. Nine women had a surgical site infection and one woman had an urinary tract
infection. The incidence of surgical site infections only was 3,0%. Four of surgical site
infection were superficial, and five were endometritis. One case of the endometritis was
complicated by a peritonitis. The median time from cesarean section to the development of
post-cesarean infections was 14 days. Eight of the cases (80%) were detected after hospital
discharge. One patient was rehospitalized, two patients were reoperated, no patient had
hysterectomy or adnexectomy and no pacient died. One woman was treated without
antibiotics, seven women with systemic antibiotics, and two women had the reoperation plus
systemic antibiotics.

Conclusion: The incidence of the post-cesarean infections was very low. The most of them
was surgical site infections. The incidence was about four times less compared to foreign
studies. This low incidence was achieved with profylactic antibiotics were given after the
umbilical cord was clamped. 2 significant independent risk factor were found: body mass

index over 30 and an opening of the cervix during birth.



3.UVOD
3.1. Cisarsky rez
3.1.1. Historie

Cisafsky fez je prastara operace, o které se zminuje jiz fimsky kral Numa Pompilius (715-672
pi.n.l.). Nazev operace je pravdépodobné odvozen od latinského slova caedere - fezati.
Nejdtive se cisafsky fez provadél na mrtvych zenach. Az v pribéhu 16. stoleti se popisuji
prvni pokusy operace na zivych, ale v nesterilnich podminkach a bez narkozy vétSina z nich
zemiela (1). Teprve od19. stoleti se zdokonalenim operacnich technik, zavadénim
protiinfekénich opatieni a nark6zy se umrtnost matek snizuje (2).

3.1.2. Indikace k cisaiskému fezu

Cisafsky tez je unikatni a potfebné operace, kterd mad mimotadny potencial zachranit Zivot a
zdravi matky a ditéte. Tradi¢ni indikaci k operaci byla ziizena a deformovana péanev, pozd&ji
ptistoupily eklampsie a patologie placenty (1). Puvodni indikace K cisaiskému fezu se

ANy

Specialni kapitolu ptedstavuje cisafsky fez na ptani (4). Dnes je zndmo ptes 20 indikaci.
3.1.3. Komplikace v souvislosti s cisaiskym fezem

Cisafsky tez je operativni nepfirozené ukonceni t€hotenstvi, coZ s sebou nese vyssi vyskyt
komplikaci oproti pfirozenému vaginalnimu porodu. Komplikace Ize klasifikovat na matefské
nebo fetalni anebo podle povahy na anesteziologické, chirurgické, neonatologické a
pooperacni. Obvykle se komplikace po cisarském fezu klasifikuji podle doby svého vzniku na
peroperacni, pooperacni ¢asné a pooperacni pozdni (1, 2, 8, 9, 10, 26). Nejcastéjsi komplikaci
po cisatfském fezu je infekce.

3.1.4. Frekvence a dynamika ristu cisafskych fezii

Pied sto lety byl cisafsky fez vyjimecnou operaci s frekvenci 0,5 % a jesté na pocatku 70. let
byla ¢etnost kolem 2 % (2). Od druhé poloviny 70. let dochazi k trvalému vzestupu frekvence
cisafskych fezl. Byl to dusledek rozsifovani indikaci s cilem snizit perinatalni umrtnost. Po
zvyseni frekvence nad 10-12 % byl jiz pokles perinatalni imrtnosti minimalni (3, 15, 17, 21,
22, 23, 24). Obdobné probihal vyvoj frekvece s nékolikaletym zpozdénim i v Ceské republice
(3, 13, 14). Posledni dostupné udaje o aktualni frekvenci cisafskych ezt ukazuje Tab. 2.

Tab. 2 Frekvence cisafskych fezii ve vybranych zemich v roce 2011 z databaze Organizace
pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD) (25).

Zemé Frekvence
Ceska republika 23 %
USA 33 %
Cina 46 %
Svédsko 16 %
Island 15 %
Mexiko 49 %
Italie 38 %
OECD 27 %




3.2. Infekce vznikla v souvislosti s pobytem v nemocnici
3.2.1. Vyznam a incidence

Infekce vznikla v souvislosti s pobytem Vv nemocnici je oznaCovana jako nemocnicni
(nosokomialni) infekce. Dnes piedstavuji nemocni¢ni infekce zavazny problém. ZvySuji
morbiditu a mortalitu pacientii, naklady na péci, prodluzuji pobyt na jednotce intenzivni péce
a celkovou dobu hospitalizace. Ve wvyspélych zemich je v nemocnicich postizeno
nosokomialni nakazou 6-8 % hospitalizovanych pacientli. Nemocniéni infekce I1ze délit podle
puvodu patogenu na endogenni a exogenni. Dalsi déleni je podle mista vzniku. Infekce
mocové + lokdlni (v misté operacni rany) + respiraéni + krve ptredstavuji 90 % vSech
nemocni¢nich nakaz (26, 28).

3.2.2. Rizikové faktory a predispozice

Tti zakladni rizikové faktory pro vznik infekce jsou oslabeny organismus, invazivni vykony a
ptitomnost mikroorganismu (26, 27). Predispozice pro vznik infekce jsou vnitini faktory
(zejméné veék nad 60 let, novorozenci, maligni nadory, imunodeficience, obezita, malnutrice)
a vn&jsi faktory (zejména operace, imunosupresiva, antibiotika).

3.3. Infekéni komplikace po cisafském fezu
3.3.1. Uvod do problematiky

Dnes prestavuji infekéni komplikace po cisafském fezu a moznosti jejich ptredchazeni
frekventované i kontroverzni téma. Divodu je nékolik: zvySuji morbiditu a mortalitu nedélek,
zvySuji naklady na péci, stoupa pocet cisafskych fezii a nartsta bakterialni rezistence. Jedna
se 0 specifickou a tzkou oblast perinatologie, ktera zatim nebyla ucelené zpracovana.
Prostfednictvim databaze PubMed bylo vyhledano 625 praci, které se problematice infekénich
komplikaci vénuji. V nasledujicim textu je realizovan pokus o shrnuti publikovanych
poznatkd.

3.3.2. Definice, klasifikace, terminologie

Infekce vzniklé po cisafském fezu patii mezi nemocni¢ni infekce. Diagnosticka kriteria pro
nemocni¢ni infekce definuje Center for Disease Control, Atlanta, USA (CDC) (29). U
operovaného pacienta mizZe vzniknout v misté rany nebo postihnout néktery organovy systém
(Obr. 1). V anglicky psané literatufe se infekce v misté operacni rany oznacuji zazitym
terminem surgical site infection (SSI), ostatni infekce 1ze oznacit jako nonSSI. Pro vSechny
pooperacni infekéni komplikace plati podminka vzniku béhem 30 dnti od operace.



Obr. 1 Schematické znazornéni infek¢nich komplikaci po cisaiském fezu, volné podle CDC
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Zkratky: SC - cisaisky fez; SSI - surgical site infection; NonSSI - non surgical site infection

3.3.3. Incidence infekci po cisaiském fezu

Z 625 vyhledanych praci se incidenci infekénich komplikaci po cisarském fezu vénuje 111.
Interpretace incidence ovsem neni jednoducha, protoze soubory byvaji heterogenni a neuplné
charakterizované. Vétsina autort sleduje pouze uréity typ infekce, nejcastéji SSI. Kli¢ovou
roli pro kone¢ny vysledek ma definice pfipadu a zptisob sbéru a vyhodnoceni dat. V Tab. 3 a
4 jsou uvedeny incidence nejcastéji vysetfovanych infekénich komplikaci po cisatském fezu.

Tab. 3 Incidence infekci po cisafském fezu - bez antibiotické profylaxe (citovany jsou pouze

klicové prace)

Typ infekce Priumérna Rozpéti Pocet Reference
incidence incidenci studii (n)
Vsechny typy infekei 25 % 4%-52% 20 31,59, 73, 75, 80,
81, 82, 83, 85
Vsechny typy infekci v ¢ase po 1975-1985 41 % - 20 31,59, 73, 75, 80,
dekadach 1985-1975 20 % 81, 82, 83, 85
1995-2005 20 %
2005-2015 18 %
Vsechny typy infekci planovany SC 14 % - 3 73
Vsechny typy infekci akutni SC 25 % - 3 73
Vsechny typy infekei primarni SC 36 % - 2 81




povrchova+hlubokéd/endometritida

Vsechny typy infekei sekundarni SC 21% - 2 81

Vsechny typy infekei vyspélé zemée 26 % - 17 31,59, 73, 75, 80,
81, 82, 83, 85

Vsechny typy infekci rozvojové zemé 20 % - 3 -

Pouze mocova infekce 7% 0%-16% 6 59, 85

Pouze respiracni infekce 0% - 2 85

Pouze tromboflebitida 2% 2%-2% 1 31

Pouze infekce v misté rany 16 % 1%-40% 10 31, 37,59, 75, 76

Pouze infekce v biisni sténé 4% 1%-13% 7 31, 59, 75, 76, 85

Pouze endometritida 24 % 0%-90% 11 31,59, 75, 76, 77,
78, 79, 85

Podil infekce v misté rany/ostatni 1,5:1 - 5 31, 52,59, 75

infekce

Podil infekci v misté rany 1,51 - 7 31, 59, 75, 76, 85

Zkratky: Primarni - prvni cisaisky fez; Sekundarni - opakovany cisaisky fez; SC - cisaisky fez

Tab. 4 Incidence infekci po cisafském fezu - s antibiotickou profylaxi (citovany jsou pouze

klicové prace)

povrchova+hlubokd/endometritida

Typ infekce Priumérna Rozpéti Pocet Reference
incidence incidenci studii (n)

Vsechny typy infekci 14 % 1%-27% 23 48, 57,59, 69, 73,
75, 80, 81, 82, 85

Vsechny typy infekci v Case po 1975-1985 21 % - 22 39, 57,59, 69, 73,

dekadach 1985-1995 11 % 75, 80, 81, 82, 83,

1995-2005 12 % 85
2005-2015 13 %

Vsechny typy infekci planovany SC 9% - 4 47,48, 73

Vsechny typy infekci akutni SC 11 % - 4 47,48, 73

Vsechny typy infekci primarni SC 20 % - 2 81

Vsechny typy infekci sekundarni SC 18 % - 2 81

Vsechny typy infekei vyspélé zemé 14 % - 19 39, 47, 48, 57, 59,
69, 73, 75, 80, 81,
82, 83, 85

Vsechny typy infekci rozvojové zemé 12 % - 6 -

Pouze mocova infekce 4% 0%-8% 10 39, 47, 57, 59, 85

Pouze respiracni infekce 0% 0%-1% 4 47,59, 85

Pouze mastitida 1% 1%-1% 1 57

Pouze infekce krve 0% - 1 39

Pouze infekce v misté rany 7% 0%-23% 22 41, 42,47, 48, 57,
58, 59, 63, 64, 69,
74,75, 76, 85

Pouze infekce v bfisni sténé 4% 0%-12% 11 39,42, 47,57, 59,
69, 75, 76, 85

Pouze infekce v btisni sténé povrchova 4% 4%-4% 1 42

Pouze infekce v bfisni sténé hluboka 0% - 1 42

Pouze endometritida 8 % 0%-32% 25 37,39, 41, 42, 43,
47, 48, 57, 58, 59,
60, 63, 64, 69, 74,
75, 76, 77, 79, 85

Podil infekce v misté rany/ostatni 1:1 - 9 47, 48, 57,59, 75,

infekce 85

Podil infekci v misté rany 1,5:1 - 14 41,42, 47,57, 58,

59, 63, 69, 75, 85

Zkratky: Primarni - prvni cisaisky fez; Sekundarni - opakovany cisaisky fez; SC - cisaisky fez




3.3.4. Nasledky infekci komplikujicich cisatsky fez

O nasledcich infek¢énich komplikaci po cisafském fezu je publikovano minimum informaci
(53, 54, 57, 58, 63). Nejsou znama data o procentu rehospitalizovanych a reoperovanych, jaky
typ reoperace byl proveden, zda byla provedena hysterektomie nebo adnexektomie a zda
nektera pacientka na nasledky infekce zemiela. Nejsou dostupné ani tdaje o 1écbé, ktera miize
byt lokélni, celkové podavanymi antibiotiky nebo operacni. Nejlépe popsal nésledky
infek¢nich komplikaci po cisafském fezu Opeien et. al (53).

3.3.5. Rizikové faktory pro vznik infekce

Autofi ve studiich testuji celkem 43 riiznych potencialné rizikovych faktort. Vysledky jsou
zavislé na charakteristikach pracovisté, vlastnostech studovaného souboru, podané nebo
nepodané antibiotické profylaxi, definici piipadu, zptisobu sbéru a vyhodnoceni dat. Soubory
byvaji heterogenni a obtizné porovnatelné. Casto jsou zavéry protichtidné (37, 51). Bylo
vyhleddno 41 studii, které se zabyvaly vySetfovanim rizikovych faktori infekénich

komplikaci po cisafském tezu (Tab. 5).

Tab. 5 Prehled testovanych potencialné rizikovych faktort

Potencialni rizikovy faktor Pocet Rizikovy faktor
studii Signifikantni Nesignifikantni
(Reference) (Reference)
Odtok plodové vody >6 h 19 10 (41, 45, 55, 63, 9 (37, 53, 54, 64, 69,
128, 131, 136, 140, 71,138, 141, 146)
143, 145)
Vék 17 4 (41, 55, 131, 136) 13 (37, 41, 42, 45, 53,
54, 58, 63, 64, 66, 133,
145, 146)
Obezita 17 12 (32, 42, 45, 53,55, | 5(37, 63, 133, 138,
58, 69, 127,128, 132, | 151)
143, 145)
Akutni SC 16 2 (69, 127) 14 (37, 41, 42, 45, 51,
53, 54, 64, 66, 128,
131, 145, 146, 147)
Delsi operacni ¢as 15 7 (45, 53, 63, 69, 133, | 8 (37,54, 58, 64, 128,
145, 148) 131, 146, 147)
Diabetes mellitus (gesta¢ni, inzulinoterapie) 11 4 (55, 129, 137, 143) 7 (51, 64, 128, 131,
133, 135, 151)
Castéj §i vaginalni vySetfeni béhem porodu >6x 11 7 (32, 45, 63, 131, 4 (51, 54, 128, 138)
139, 145, 146)
Délka porodu pfed SC 11 7 (51, 54, 63, 128, 4 (37, 53, 64, 146)
139, 145, 150)
VEtsi peroperacni krevni ztrata >500 ml 10 2 (45, 69) 8 (37, 53, 58, 63, 64,
128, 131, 146)
Chybéni antibiotické profylaxe 9 4 (37, 45, 66, 133) 5 (53, 54,58, 71, 147)
Parita 9 2 (45, 151) 7 (53, 54, 63, 66, 133,
143, 146)
Celkova anestezie 8 1(68) 7 (37,58, 63,64, 71,
138, 151)
ASA Klasifikace >3 8 2 (58, 63) 6 (37, 45, 54, 64, 133,
147)
Tyden gestace 8 1(42) 7 (45, 54, 55, 58, 64,
131, 133)
Anemie pied/po SC 7 4 (45, 139, 140, 143) 3 (63, 138, 146)
Vnitini sonda monitorace plodu pii porodu 7 2 (54, 131) 5 (51, 138, 139, 140,

10




142)
Sekundarni SC 7 0 7 (42, 54, 55, 58, 64,
133, 151)
Hypertenze (gestacni, essencialni) 6 4 (50, 55, 63, 151) 2 (64, 131)
Kontaminace rany 6 3 (54, 63, 147) 3 (37,58, 64)
Rasa 4 0 4 (51, 55, 58, 131)
Uroveh operatéra 4 3 (42, 58, 63) 1(71)
Méné¢ prenatalnich vySetfeni <7 3 2 (37, 50) 1 (54)
Kozni svorky na laparotomii 3 3 (51, 71, 144) 0
Indukce porodu 3 2 (51, 151) 1 (55)
Trvani hospitalizace pted/po SC 3 0 3 (53, 54, 147)
Gravida 2 1 (55) 1(133)
Preeklampsie 2 2 (129, 143) 0
Longitudinalni/Pfi¢na laparotomie 2 1(63) 1(131)
Hypotermie 1 0 1(134)
Cast&j$i andlni vySetfeni béhem porodu >6x 1 1(45) 0
11./1. doba porodni 1 1 (125) 0
Intrauterinni imrti 1 0 1(129)
Laparotomie Joel-Cohen/Pfannenstiel 1 1(130) 0
Lécba sterility 1 1 (55) 0
Vicecetna gravidita 1 1 (55) 0
Porod v béhu/Neni porod 1 1(131) 0
Komplikace pti operaci 1 0 1 (58)
Sutura kontinualni/Jednotlivé stehy 1 0 1 (58)
Velikost nemocnice 1 0 1(147)
Vstiebatelny/Nevstiebatelny steh 1 1(42) 0
Pocet lidi na operacnim sale 1 0 1(63)
GBS kolonizace 1 0 1(51)
Koufeni 1 0 1(51)

Zkratky: SC - cisafsky fez; Primarni SC - prvni SC; Sekundarni SC - opakovany SC; ASA - American Society of
Anaesthesiologists; GBS - Group B Streptococcus

3.3.6. Antibioticka profylaxe infekci komplikujicich cisatsky fez

Ze vSech protiinfekénich opatfeni se pravé antibiotické profylaxi vénuje nejvétsi pozornost.
Z 625 praci se testovani antibiotik vénuje 395. Testuje se nejvhodnéjsi skupina antibiotik,
nejvhodnéjsi druh v rdmci dané skupiny, velikost davky, pocet davek a doba podani.
V souvislosti s antibiotickou profylaxi pii cisafském fezu bylo publikovano celkem 13 resersi,
jejich zavéry jsou piehledné uvedeny v Tab. 6.

Tab. 6 Reserse publikované v souvislosti s antibiotickou profylaxi pfi cisafském fezu

Autofi (citace) Cil Rok Zavéry

studie
Smaill F., Hofmeyr G.J. efekt ATB 2000 | - ATB vyrazné snizuji incidenci infekci po SC
(86) ano/ne | - plati pro planovany i neplanovany SC
Hopkins L., Smaill F. skupiny a 2000 | - ampicilin a I. generace cefalosporint podobny efekt
(87) rezimy ATB - vice davek neposkytuje vétsi efekt oproti jedné davce
Chelmow D. et al. (88) ATB unizkého | 2001 | - ATB maji efekt i u populace s nizkym rizikem

rizika
Smaill F., Hofmeyr G.J. efekt ATB 2002 | - ATB vyrazné snizuji incidenci infekei po SC
(89) ano/ne Il - snizeni po planovaném i neplanovaném SC
Costantine M.M. et al. ¢as podani 2008 | - ATB podavana pted operaci jsou G¢inng&jsi
(90) - podani pfed operaci nema vyhodu pro novorozence
Tita A.T. etal. (91) efekt ATB 2009 | - cefazolin pted operaci snizuje incidenci o 50 %

- Sirokospektrda ATB po preruseni pupecniku stejny efekt
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Smaill F.M., Gyte G.M. efekt ATB 2010 | - ATB vyrazné snizuji incidenci infekci po SC
(92) ano/ne |11 - podobny efekt u planovaného a neplanovaného SC
Alfirevic Z., Gyte skupiny ATB | | 2010 | - nebyl rozdil mezi jednotlivymi skupinami ATB
G.M., Dou L. (93) - cefalosporiny a peniciliny podobny efekt
Heesen M. et al. (94) ¢as podani 2013 | - celkova incidence infekce nebyla snizena

- incidence endometritidy byla snizena
Baageel H., Baageel R. ¢as podani 2013 | - ATB pted operaci snizuji incidenci endometritidy
(95) - V pfipadé ostatnich infekci bylo sniZeni nesignifikantni
Smaill F.M., Grivell efekt ATB 2014 | - ATB snizuji incidenci infekci o 60 az 70 %
R.M. (96) ano/ne IV - efekt podani pied/po operaci byl podobny
Gyte G.M., Dou L., skupiny ATB Il | 2014 | - cefalosporiny a peniciliny podobny efekt
Vazquez J.C. (97) - nebyl rozdil mezi jednotlivymi skupinami ATB
Mackeen A.D. et al. cas podani 2014 | - ATB podana pfed operaci jsou Gcinnéjsi
(98) - snizila se incidence infekce vV misté rany

Zkratky: ATB — antibiotika; SC - cisatsky fez

Ze zaveériu publikovanych resersi vyplyva:

e antibiotickd profylaxe sniZuje celkovou incidenci infekénich komplikaci po cisafském
fezu, u akutnich cisatskych fezli a vysokorizikovych pacientek je efekt jednoznacny, u
planovanych cisarskych fezl a nizkorizikovych pacientek je efekt méné vyrazny (86,
88, 89, 92, 95, 96),

e nejlepsi efekt poskytuji Sirokospektré peniciliny a cefalosporiny I. generace, z nichz
nejuzivanéj§im preparatem je cefazolin, osStatni skupiny antibiotik nejsou u¢innéjsi,
preparaty s vice Sirokym spektrem nejsou vice ucinné (87, 91, 93, 96, 97),

e podani je intravenozni v jedné davce, lavaz délohy roztokem s antibiotiky neni
ucinnéjsi, podavani antibiotik ve vice davkach neni u¢inngjsi (87, 91),

e antibiotika poddvand pred operaci a po preruseni pupecniku maji srovnatelny efekt
(90, 94, 95, 98).

3.3.7. Dalsi moznosti prevence infekci

Byly publikovany prace, které testuji nékteré dalSi postupy, jeZ by mohly snizit incidenci
infekce po cisaiském fezu. Téchto praci je maly pocet a vétSina z nich piinasi negativni
vysledky. Desinfekce pochvy pied cisafskym fezem sniZuje vyskyt endometritidy a méla by
byt zafazena do piedoperacni piipravy (99). Ohledné desinfekce kiize nelze urcit, ktery
preparat je nejvhodnéjsi (100). Peroperaéni inhalace kysliku s vys$§i koncentraci nesnizilo
incidenci infekci po cisafském fezu (101). Lavaz s antibiotiky nesnizuje incidenci
pooperacnich infekci (87). Extraperitonealni cisaisky fez nesnizuje incidenci infekci (102).

3.3.8. Negativni u¢inky antibiotické profylaxe na matku a plod

Nezadoucim G¢inktim antibiotik na matku a plod se vénuje minimalni pocet praci (103-109).
MozZny negativni vliv antibiotik na plod a novorozence neni prozkouman a vzbuzuje obavy,
jedna se o diskutované téma.

3.3.9. Bakteridlni rezistence

Bakteridlni rezistenci se napfi¢ lékafskymi obory a dokonce napfic humanni a veterindrni

medicinou vénuje nepieberny pocet praci. Jednd se o zavazny medicinsky problém, jehoz
hrozba trvale narGsta (110-120).
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3.3.10. Ceskoslovenské a &eské pisemnictvi a infekce komplikujici cisatsky ez

K poznani v této oblasti pfispéli také Cesti a slovensti autofi se svymi pracemi publikovanymi
v Ceskoslovenské nebo Ceské gynekologii v letech 1976, 1991, 1994 a 1999 (121-124). Ve
vsech piipadech $lo o studii testujici efekt antibiotické profylaxe.

4. CiLE DISERTACNI PRACE

1. Zjistit incidenci, spektrum a zavaznost infek¢nich komplikaci po cisaiském fezu na
Porodnické a gynekologické klinice Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

2. Nalézt rizikové faktory spjaté s rozvojem infekénich komplikaci po cisaiském fezu.

5. METODIKA
5.1. Design studie

Jednalo se prospektivni deskriptivni studii, jejimz cilem bylo zjistit incidenci, spektrum,
zavaznost a rizikové faktory pooperacnich infekci u zen, které podstoupily cisaisky fez
V perinatologickém centru v obdobi Sesti mésicli od 1.1.2013 do 30.6.2013.

5.2. Misto

Porodnicka a gynekologické klinika Fakultni nemocnice a Lékatské fakulty v Hradci Kralové
je jedno z dvanacti perinatologickych center v Ceské republice. V roce 2013 byl celkovy
pocet porodll 2239 s frekvenci cisatskych fezii 33 %.

5.3. Soubor

Vsechny pacientky, které podstoupily cisaisky fez ve studovaném obdobi na uvedeném
pracovisti, byly zafazeny do studie. Antibioticka profylaxe byla podavana podle
doporuceného postupu. Antibiotikum prvni volby byl cefuroxim 1,5 g aplikovany
intravenozné po pieruSeni pupecniku. V piipad€ zvySencho rizika infekce podani jesté 2
davek 750 mg po 8 hodinach. Alternativou pfi alergii byl klindamycin 600 mg a pfi hmotnosti
nad 80 kg 900 mg. V piipadé zvyseného rizika podani jesté 2 davek 600 mg po 8 hodinach.

5.4. Sbér dat

Byl vypracovan standardizovany dotaznik, do kterého byla pro kazdou pacientku vyplnéna
data z ptedoperacniho, peropera¢niho a poopera¢niho obdobi (Tab. 7). Béhem hospitalizace
byla kazda pacientka dvakrat denn¢€ kontrolovana lékatem. Do dokumentace byl zaznamenan
subjektivni a objektivni stav véetné popisu infekce. Po uplynuti 30 dnii od operace byla kazda
pacientka telefonicky kontaktovana, zda se rozvinulo infekéni onemocnéni.

5.5. Definice pripadu

Pro vSechny pooperacni infekéni komplikace plati podminka vzniku béhem 30 dnli od
operace (29). Infekce v misté rany byly definovany podle CDC (29).
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5.6. Statisticka analyza

Kategorické proménné byly prezentovany absolutnimi a relativni Cetnostmi. K jejich
porovnani byl pouzit Fisherv piesny test. Vysledky s p < 0.05 byly povazované za statisticky
vyznamné. Pro zjisténi sily vztahu byl pouzit pomér Sanci (odds ratio) s 95% intervalem
spolehlivosti. VSechny testy byly provedeny s pouzitim programu GraphPad Prism 5.03 for
Mac OS X (GraphPad Software, La Jolla, CA, USA).

6. VYSLEDKY

6.1. Soubor

V uvedeném obdobi bylo provedeno 357 cisaiskych fezt (31,7 %) (Obr. 2). Nasledné bylo ze
souboru vylouc¢eno 13 pacientek majicich ptiznaky né&jaké infekce jiz v dobé operace a 45

pacientek, které nemohly byt sledovany 30 dni od operace.

Obr. 2 Pocet porodt a ziskani studovaného souboru

1125 porodt celkem

768 vaginalnich porodt 357 cisafskych tezt (31,7 %)

13 vylouceno (infekce pfi operaci)

344 cisafskych fezl

45 ztraceno (nesledovano 30 dni)

299 ve studovaném souboru

Kone¢ny pocet pacientek ve studovaném souboru byl 299. Zakladni charakteristiky souboru
jsou v Tab. 7. Soucasné jsou v Tab. 7 uvedeny charakteristiky souboru ztracenych pacientek.
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Tab. 7 Charakteristiky pacientek ztracenych a zafazenych do souboru

Ztracené pacientky Zarazené p-hodnota
(n = 45) (n =299)
VEk pod 18 nebo nad 35 let 11 (24%) 54 (18%) 0.31
Koufeni v téhotenstvi 10 (22%) 27 (9%) 0.05
Body mass index nad 30 6 (13%) 47 (16%) 0.83
Diabetes mellitus, vSechny typy 5 (11%) 28 (9%) 0.79
Hypertenzni nemoci, v8echny typy 5 (11%) 26 (9%) 0.58
Cisafsky fez v anamnéze 9 (200) 79 (26%) 0.46
Piedéasny porod 25 (56%) 157 (52%) 0.75
Gestaéni stati pod 37. tyden 13 (29%) 74 (25%) 0.58
Vicecetné téhotenstvi 7 (16%) 30 (10%) 0.30
GBS kolonizace 5 (11%) 40 (13%) 0.82
Bez prenatalni péce 3 (T%) 3 (1%20) 0.03
Pritomnost kontrakci 20 (44%) 95 (32%) 0.13
Odtok plodové vody 24 (53%) 111 (37%) 0.05
Délka odtoku plodové vody nad 6 h 14 (31%) 53 (18%) 0.04
Aplikace kortikosteroida 9 (20%) 58 (19%) 1.00
Pokrocily nalez na hrdle (branka) 19 (42%) 85 (28%) 0.08
Indikace K cisafskému fezu:
* stav po cisafském fezu 6 (13%) 63 (21%) 0.32
* poloha plodu koncem panevnim 4 (9%) 49 (16%) 0.27
* hypoxie plodu 15 (33%) 46 (15%) 0.006
* preeklampsie 1 (2%) 21 (7%) 0.33
* viceCetna gravidita 5 (11%) 19 (6%) 0.22
* cervikokorporalni dystokie 4 (9%) 15 (5%) 0.29
* patologie placenty 6 (13%) 12 (4%) 0.02
* kefalopelvicky nepomér 0 (0%) 12 (4%) 0.38
* neuspésna indukce 0 (0%) 8 (3%) 0.60
* ptina nebo Sikma poloha 0 (0%) 7 (2%) 0.60
* hypotrofie plodu 1 (2%) 6 (2%) 1.00
* onemocnéni vulvy nebo kone¢niku 0 (0%) 5 (2%) 1.00
* neurologicka indikace 1 (2%) 6 (2%) 1.00
* ortopedicka indikace 0 (0%) 4 (1%) 1.00
* nepravidelné nalé¢hani hlavy 1 (2%) 6 (2%) 1.00
* star§i prvorodicka 0 (0%) 4 (1%) 1.00
* ostatni 1 (2%) 16 (5%) 0.71
Planovany cisaisky fez 21 (47%) 174 (58 %)
Akutni cisaisky fez 24 (53%) 125 (42%) 0.16
Klasifikace ASA III a vice 5 (11%) 33 (11%) 1.00
Celkova anestezie 44 (98%) 256 (86%) 0.02
Regionalni anestezie 1 (2%) 43 (14%) 0.02
Transverzalni kozni incize 43 (96%) 293 (98%) 0.28
Longitudinalni kozni incize 2 (4%) 6 (2%) 0.28
Cisatsky fez Misgav-Ladach 43 (96%) 275 (92%) 0.55
Klasicky cisaisky fez 2 (4%) 24 (8%) 0.55
Komplikovany pribéh operace 0 (0%) 2 (1%) 1.00
Vstiebatelny $ici material na kuzi 44 (98%) 299 (100%) 0.13
Nevstiebatelny Sici material na kizi 1 (2%) 0 (0%) 1.00
Krevni ztrata nad 500 ml 1 (2%) 8 (3%) 1.00
Délka operace nad 45 min 4 (9%) 13 (4%) 0.26
Operatér - senior 14 (31%) 77 (26%) 0.47
Operatér - junior 31 (69%) 222 (74%) 0.47
Absence antibiotické profylaxe 0 (0%) 0 (0%) 1.00

Data jsou prezentovana jako n (%). Ke srovnani kategorickych proménnych byl pouzit Fishertiv piesny test.
Statisticky vyznamné vysledky jsou oznaceny tu¢nym pismem.
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Zkratky: GBS — Streptococcus skupiny B; ASA - American Society of Anesthesiologists
6.2. Pooperacni infekce

Ve studovaném souboru 299 pacientek bylo zachyceno 10 pooperacnich infek¢nich
komplikaci, coz je incidence 3,3 %. V 9 ptipadech se jednalo o infekci v misté rany a v 1
ptfipadé se jednalo o mocovou infekci. Podil infekei v misté rany vici infekeim v ostatnich
lokalizacich je 9:1 (Obr. 3). Praimérna doba vzniku infekce byla 14 dni od operace, 80 %
infek¢nich komplikaci bylo zachyceno po propusténi.

Obr. 3 Piehled infekénich komplikaci po cisafském fezu

299 v souboru

10 s infekci

289 bez infekce

9 v misté rany

1 ostatni

4 povrchova

0 hluboka

5 organ/prostor

1 mocova

0 ostatni

Samotné infekce v misté rany predstavuji incidenci 3,0 %. Povrchové infekce byly 4, hluboka
infekce nebyla Zadna a infekci délohy bylo 5. V 1 piipad¢ se s infekci délohy vyskytla
peritonitida. Podil infekci povrchovych a hlubokych viic¢i infekei délohy a ptilehlych prostort
je 4:5(1:1,25).

Z 10 pacientek s pooperacni infekci byla 1 rehospitalizovana, 2 byly reoperovany, kdy
Vjednom pfipadé byla provedena revize dé€lozni dutiny a v druhém ptipad€é evakuace
hematomu z laparotomie. Zadna pacientka nepodstoupila hysterektomii nebo adnexektomie a
z4dna pacientka nezemftela. Ohledné 1écby 1 pacientka méla lokalni 1é€bu bez antibiotik, 7
mélo celkové podani antibiotik a 2 mély reoperaci plus celkové podani antibiotik. Z 9
pacientek, které mély antibiotika, 8 uZzivalo antibiotika peroralné¢ a 1 intravendézné. Z 9
pacientek 7 dostalo 1 preparat, 1 dostala 2 preparaty a 1 dostala 4 preparaty antibiotik.

6.3. Rizikové faktory
VSechny charakteristiky popisujici studovany soubor v Tab. 7 vyjma indikaci k cisatskému
fezu byly nasledné testovany jako potencidlni rizikové faktory pro vznik infekénich

komplikaci po cisatském fezu. Pacientky s body mass index nad 30 a pokroc¢ilym nalezem na
hrdle (branka) mély vyssi incidenci infekci (Tab. 8).
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Tab. 8 Rizikové faktory infekénich komplikaci po cisafském fezu u pacientek s a bez infekcei

Pacientky s | Pacientky bez | OR 95% ClI p-
infekei infekce hodnota
(n=10) (n =289)
VeEk pod 18 nebo nad 35 let 2 (20%) 52 (180) 1.14 0.24-5.53 1.00
Koufeni v t€hotenstvi 1 (10%) 26 (9%) 1.12 0.14-9.22 1.00
Body mass index nad 30 5 (50%) 42 (15%) 5.88 1.63-21.20 0.01
Diabetes mellitus, vSechny typy 1 (10%) 27 (9%) 1.08 0.13-8.84 1.00
Hypertenzni nemoci, v§echny typy 2 (20%) 24 (8%) 2.76 0.55-13.74 0.21
Cisafsky fez v anamnéze 4 (40%) 75 (26%) 1.90 0.52-6.92 0.30
Nullipary 4 (40%) 153 (53%) 0.59 0.16-2.15 0.53
Piedéasny porod 2 (20%) 72 (25%) 0.75 0.16-3.63 1.00
Vicedetné t€hotenstvi 2 (20%) 28 (10%) 2.33 0.47-11.52 0.26
GBS kolonizace 2 (20%) 38 (13%) 1.65 0.34-8.07 0.63
Bez prenatalni péce 0 (0%) 3 (1%) 3.90 0.19-80.46 1.00
Pritomnost kontrakci 6 (60%) 89 (31%) 3.37 0.93-12.24 0.08
Odtok plodové vody 6 (60%) 105 (36%) 2.62 0.73-9.53 0.18
Délka odtoku plodové vody nad 6 h 4 (40%) 50 (17%) 3.19 0.87-11.71 0.09
Aplikace kortikosteroidi 2 (20%) 56 (19%) 1.04 0.21-5.04 1.00
Pokroéily nédlez na hrdle (branka) 6 (60%) 79 (27%) 3.98 1.10-14.51 0.03
Planovany cisaisky fez 2 (20%) 107 (37%) 0.43 0.09-2.04 0.34
Semiakutni cisaisky fez 3 (30%) 62 (22%) 1.57 0.39-6.25 0.46
Akutni cisaisky fez 5 (50%) 120 (42%) | 1.41 0.40-4.97 0.76
Klasifikace ASA III a vice 2 (20%) 31 (11%) 2.08 0.42-10.24 0.30
Celkova anestezie 9 (90%) 247 (86%) 1.53 0.19-124 1.00
Regionalni anestezie 1 (10%) 42 (14%) 0.63 0.08-5.30 1.00
Transverzalni kozni incize 10 (100%) 283 (98%) 0.48 0.03-9.12 1.00
Longitudinalni kozni incize 0 (0%) 6 (2%) 2.08 0.11- 39.38 1.00
Cisafsky fez Misgav-Ladach 9 (90%) 266 (92%) 0.78 0.09-6.41 0.57
Klasicky cisafsky fez 1 (10%) 23 (8%) 1.29 0.16-10.06 0.57
Komplikovany prib¢h operace 0 (0%) 2 (1%) 1.26 0.06-26.77 1.00
Vstiebatelny $ici material na kuzi 10 (100%) 289 (100%) 0.04 0.01-1.92 1.00
Krevni ztrata nad 500 ml 0 (0%) 8 (3%) 1.58 0.09 —29.20 1.00
Délka operace nad 45 min 1 (10%) 12 (4%) 2.57 0.30-21.93 0.37
Operatér - senior 2 (20%) 75 (26%) 0.71 0.15-3.43 1.00
Operatér - junior 8 (80%) 214 (74%) 1.40 0.29-6.75 1.00

Data jsou prezentovana jako n (%). Ke srovnani kategorickych proménnych byl pouzit Fishertiv piesny test.
Statisticky vyznamné vysledky jsou oznaceny tué¢nym pismem.

Zkratky: OR - odds ratio (pomér Sanci); Cl - interval spolehlivosti; GBS - Streptococcus skupiny B; ASA -
American Society of Anesthesiologists

7. DISKUSE
7.1. Studovany soubor

Velikosti souboru 299 pacientek je tato prace srovnatelna s vétsinou publikovanych praci (37,
71, 78, 85). Tento rozsah umoziuje provést studii prospektivni a realizovat optimalni
metodiku prace, zejména sbér dat. Dilezitymi charakteristikami jsou etnické sloZeni a zptsob
zdravotniho pojisténi, které mohou byt zdrojem vyrazné heterogenity souboru (42, 43, 49, 51,
125). Soubor v této studii byl z tohoto pohledu homogenni. Studovany soubor byl popsan
velkym poctem charakteristik. VétSina praci charakterizuje soubor v mensSim rozsahu a
nékteré dulezité parametry chybi (42, 48, 53, 54). V pripad¢ naléhavosti cisafského fezu byla
v souladu s vétSinou jinych praci zvolena kategorizace na planovany a akutni cisatsky fez.
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V metodice této prace jsou jednotlivé kategorie naléhavosti operace popsany. VéEtSina praci
tento popis neuvadi (41, 47, 64), coz muze vest k nejednotnosti klasifikace cisaiskych fezu.

V této studii dostala antibiotickou profylaxi kazda pacientka. Témét vyhradné se jednalo o
podani antibiotik po preruseni pupecniku podle doporuc¢eného postupu. V ojedinélych
piipadech tato profylaxe nebyla podana, protoze jiz pied operaci byla podavana antibioticka
profylaxe z divodu odtoku plodové vody. Nekteré studie udaje o antibiotické profylaxi
neuvadéji vilbec nebo jsou udaje netaplné (42, 48, 54) anebo antibiotickou profylaxi dostalo
pouze urcité procento pacientek (33, 37, 51, 71, 84). Takové studie jsou navzajem
neporovnatelné, ale téchto studii je vétSina.

Ze souboru 357 zen bylo vylouceno 13 téch, které mély znamky infekce v dob¢ operace. Je to
nezbytny krok, pokud je ve studii vySetfovana incidence infek¢nich onemocnéni, které
vznikaji jako komplikace po operaci. Piesto néktefi autofi mezi zjiSténymi infekcnimi
komplikacemi po cisafském fezu uvadéji také napiiklad chorioamnionitidu a celkovou
incidenci pooperaénich infekei tak nadhodnocuji (51, 54). Ze souboru bylo dale vylouceno 45
zen, které nemohly byt sledovany 30 dni po operaci. Nejsou-li tyto pacientky ze souboru
vylouéeny, dochazi k podhodnoceni incidence, coz se ve studiich stava casto (36, 37, 56, 70,
75). V tého praci bylo zjisténo, Ze se soubor ztracenych Zen statisticky vyznamné odliSuje v 8
parametrech, ale zadny se pii pozdéj$im testovani neukazal byt nezavislym rizikovym
faktorem pro vznik infekénich komplikaci po cisafském fezu, takze ztrata téchto pacientek by
neméla vést ke zkresleni kone¢nych vysledki incidence.

7.2. Infek¢ni komplikace
7.2.1. Incidence infekci

Mezi 299 zenami studovaného souboru bylo zachyceno 10 Zen s rozvojem infekéni
komplikace po cisafském fezu, coz predstavuje velmi nizkou incidenci 3,3 %. Tento dobry
vysledek dale zvySuje svou hodnotu, pokud si uvédomime, Ze primérma incidence téchto
komplikaci za posledni desetileti prezentovana v reSerSi v uvodu této prace dosahuje 13 %
(39, 69, 75, 85). Je tfeba si uvédomit, ze velmi nizké incidence Vv této praci bylo dosazeno i
piesto, Ze antibioticka profylaxe nebyla poddvana pted operaci, ale az po pteruseni pupecniku.

Cv v

incidence 0 % a nejvyssi incidence 95 %. Takto Siroké rozpéti incidence je dano prave
nejednotnou definici ptfipadu, ktery je vyhledavan, a také tim, zda je ptfipad vyhledavan ve
vysokorizikové nebo nizkorizikové populaci Zen. Na Siroké incidenci se podili také
heterogenita ve sbéru a nasledné analyze dat.

7.2.2. Zptsob detekce infekce

Pribézna kontrola pacientek 1ékafem a sestrou a okamZité zaznamenani stavu je nejpresnéjsi
mozny zpusob detekce infekénich komplikaci po operaci béhem hospitalizace. Ve studiich se
Casto uziva retrospektivni elektronické vyhledani, které pifinési riziko podhodnoceni nebo
nadhodnoceni vysledkd (39, 55, 68, 69). Detekce po propusténi muize byt realizovana
nékolika zptisoby. Obliben¢ jsou dotazniky (58, 71), kde je riziko nenavratnosti. Optimalni se
zda byt navstéva pacientky piimo v ambulanci Iékafe provadéjiciho studii, coz je ovsem pro
matku s ditétem naro¢né. Dobrym kompromisem je telefonické kontaktovani pacientky, které
bylo zvoleno v této studii. Sice se nepodafilo se 45 zenami z celkového poctu 344 kontakt
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navazat, ale je zvySena pravdépodobnost, ze také metoda dotazniki a vyzvanych navstév by u
této skupiny zen nemusela byt ispésna.

7.2.3. Definice ptipadu

Pro hledané infekce po cisaiském fezu v misté rany i v jinych lokalizacich byly pouzity
definice CDC. Je to jedna z klicovych podminek dosazeni ptfesnych vysledkd a soucasné
podminka porovnatelnosti jednotlivych studii. Mnoho autort si stanovuje vlastni definice (39,
40, 43, 76, 85) nebo si definice CDC modifikuje (48, 58, 69). Tato nejednotnost v definici,
klasifikaci a terminologii je zdrojem podhodnoceni nebo nadhodnoceni vysledki, vzajemné
neporovnatelnosti studii a nedorozumeéni.

7.2.4. Sledovani po propusténi

Vzhledem ke kratké dob¢ hospitalizace po cisafském fezu se vétSina infekei po operaci objevi
az po propusténi (39, 53, 58, 69). Nékteti autofi pacientky po propusténi dale nesleduji, coz
vede k podhoceni incidence (38, 41, 60, 65). V nasi praci byly pacientky po propusténi
sledovany, pti¢emz po propusténi bylo zachyceno 80 % piipadu.

7.2.5. Podil infekci v misté rany vici ostatnim infekcim

Z reSerSe v uvodu prace vyplyva, ze podil infekci v misté rdny vaci infekcim v ostatnich
lokalizacich je 1:1 (47, 48, 57, 59). V této praci vychazi podil 9:1. Mize se jednat o chybu
malych ¢isel. Podil infekci povrchovych a hlubokych vuci infekci délohy a piilehlych
prostord je v této praci 1:1,25, coz se mirné lisi od podilu 1,5:1 zjisténému v resersi (41, 58,
59, 76, 85).

7.2.6. Lécba a nasledky infekei

V praci jsou udaje o 1é¢b¢é a nasledcich infekci. Tyto dulezité informace by mély byt
nezbytnou soucasti kazdé prace, ale téméf zadna studie tyto udaje neuvadi (36, 39, 54, 69,
78).

7.3. Rizikové faktory
7.3.1. Body mass index nad 30

Body mass index nad 30 tedy obezita v této studii vychazi jako nezavisly rizikovy faktor pro
vznik infekce po cisafském fezu. To je v souladu s vysledky 12 studii z celkového poctu 16,
které tento faktor testovaly (32, 42, 45, 53, 55, 58, 69, 127, 128, 132, 143, 145).

7.3.2. Znadmky béziciho porodu

Odtok plodové vody, pfitomnost kontrakci, délka odtoku plodové vody nad 6 hodin a
pokrocily nélez na hrdle se vyskytovaly u Zen s infekci po cisafském fezu Castéji neZ u Zen
bez infekce, ale statisticky vyznamné to bylo pouze v ptipad¢ pokrocilého nalezu na hrdle.
Pacientky s bézicim porodem néktefi autofi povazuji za vysokorizikové pro vznik infekce po
operaci. Z 19 vyhledanych praci vychazi v 10 z nich délka odtoku plodové vody nad 6 hodin
jako rizikovy faktor (41, 45, 55, 63, 128, 131, 136, 140, 143, 145) a v 9 z nich nikoli. Dalsich
11 praci posuzovalo délku béziciho porodu pied cisaiskym fezem, kdy 7 praci zjistilo, Ze se
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jedna o rizikovy faktor (51, 54, 63, 128, 139, 145, 150) a 4 prace nikoli. Cast&jsi vaginalni
vysetieni béhem porodu, obvykle 6x a vice, posuzovalo 11 praci s vysledkem 7:4, ze se jedna
o nezavisly rizikovy faktor (32, 45, 63, 131, 139, 145, 146). Podle provedené studie i
zahrani¢nich praci nepfedstavuje bézici porod jako celek singnifikantni rizikovy faktor pro
vznik infekce po cisafském fezu.

7.3.3. Nalé¢havost operace

Nase prace neprokazuje, ze by akutni cisai'sky fez oproti planovanému, byl rizikovy faktor pro
vznik poopera¢ni infekce. Je to vsouladu svysledky zahrani¢nich studii, kdy z 16
vyhledanych praci pouze 2 prokazuji, ze se jedna o rizikovy faktor (69, 127), a 14 ze nikoli
(37,41, 42, 45,51, 53, 54, 64, 66, 128, 131, 145, 146, 147).

7.3.4. Specifika cisatského fezu

Byl ptedpoklad, ze akutni vykon by mohl byt spojen se zvySenou incidenci pooperacnich
infekci také proto, Ze probihd oproti planované operaci v nékterych aspektech odlisné. Ve
vypjaté situaci a Casto v noc¢nich hodindch je vétsi riziko opomenuti podéni antibiotické
profylaxe, rychlej$i operovani muze byt méné Setrné nebo se mén¢ dba ostatnich
protiinfekénich opatfeni. Proto se Vv této praci vySetroval také vyskyt komplikaci pfi operaci,
délka operace nad 45 minut, krevni ztrata nad 500 ml a absence antibiotické profylaxe. A
stejné jako v piipadé akutniho vykonu, tak ani v jednom z téchto uvedenych faktort nebyl
zaznamenan signifikantni rozdil mezi zenami s infekci a zenami bez infekce. Je to v souladu
s vysledky zahrani¢nich studii. Z 15 studii, které posuzovaly souvislost mezi délkou operace a
vznikem infekéni komplikace, 8 z nich zéavislost nepotvrdilo (37, 54, 58, 64, 128, 131, 146,
147) a 7 ano (45, 53, 63, 69, 133, 145, 148). Podobn¢ ani vétsi krevni ztrata neptedstavuje
rizikovy faktor pro vznik infekce, o ¢emz svédsi vysledky 8 studii z 10 provedenych (37, 53,
58, 63, 64, 128, 131, 146).

7.3.5. Indukce plicni zralosti kortikosteroidy

V nasi praci ve studovaném souboru dostalo kortikosteroidy 20 procent pacientek, ale nebylo
prokdzano, ze by kortikosteroidy byly rizikovym faktorem pro vznik infekce po operaci.

7.3.6. Diabetes mellitus

Diabetes jako rizikovy faktor pooperacnich infekei je casto vySettovan. Ale z 11 studii pouze
4 prokazuji, Ze se jedna o rizikovy faktor (55, 129, 137, 143) a 7, Ze tomu tak neni (51, 64,
128, 131, 133, 135, 151). Také nase prace neprokazuje, Ze by diabetes mellitus byl rizikovy
faktor pro vznik infekce po cisafském fezu.

7.3.7. Hypertenzni nemoci
V piipadé¢ hypertenznich nemoci, at’ jiz essencidlni nebo gestacni hypertenze nebo
preeklampsie, 6 z 8 studii prokazuji, ze se jedna o rizikovy faktor pro vznik infekce (50, 55,

63, 129, 143, 151). Také v nasi préci se hypertenzni nemoci u Zen s infekci vyskytuji Castéji
neZ u zen bez infekce, ale rozdil nebyl statisticky vyznamny.
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7.3.8. Kolonizace GBS

Byla nalezena jedina studie, kterd zavislost mezi GBS a infekci neprokazuje (51). Také v této
praci nemély Zeny s GBS kolonizaci zvysSené riziko infekce po cisarském fezu.

7.3.9. ASA klasifikace

Z 8 vyhledanych studii pouze 2 z nich prokazuji, Ze se jedna o rizikovy faktor (58, 63), ale 6
z nich, Ze nikoli (37, 45, 54, 64, 133, 147). V této praci mély zeny se zvySenou ASA
klasifikaci vyssi vyskyt pooperacnich infekci, ale rozdil nebyl statisticky vyznamny.

7.3.10. Uroveii operatéra

4 zahrani¢ni studie posuzovaly, zda ma na vznik infekce po cisaiském fezu vliv troven
operatéra. 3 z nich prokazaly, ze junior, mén¢ zkuseny operatér, je rizikovy faktor pro vznik
infekce (42, 58, 63), naproti tomu 1 studie to neprokazuje (71). Nase studie probihala na
pracovisti, kde cisaisky fez provadi vzdy gynekolog a pokud operuje méné zkuseny lékar,
obvykle mu asistuje 1ékai zkusengjsi. I to je vysvétleni, pro¢ v této praci uroven operatéra
neméla vliv na vznik infekce po cisafském fezu.

7.3.11. Absence antibiotické profylaxe

Z 9 vyhledanych studii skutecné 4 prokazuji, ze nepodani antibiotické profylaxe je rizikovy
faktor pro vznik infekce po operaci (37, 45, 66, 133), ale dalsich 5 to neprokazuje (53, 54, 58,
71, 147). V nas8i praci nelze tento faktor posoudit, protoze antibiotickou profylaxi dostaly
vSechny pacientky.

7.3.12. Ostatni faktory

Z dalsich vyznamnych faktorti vySetfovanych v zahrani¢nich studiich stejné jako v této praci
se rizikovy faktor neprokazal v pfipad¢ veéku, sekundarniho cisafského fezu, parity, gestace
pod 37. tyden a typu anestezie. Z ostatnich faktorti testovanych v této praci a které nejsou
Vv zahraniCnich studiich vySetfovany nebo ve velmi malém poctu studii, rizikovy faktor
nevySel Vv ptipadé¢ koufeni, viceCetného tchotenstvi, chybéni prenatdlni péce, typu incize,
zpusobu cisaiského fezu a vstiebatelného Siciho materialu.

7.4. Negativni ucinky antibiotické profylaxe na matku a plod

V nasi préci nebyl zachycen zadny ptipad vedlejSich neZadoucich G€inki antibiotik na matku.
Je to v souladu s publikovanymi daty, kdy mohou byt tyto udalosti sice zavazné, ale jsou
pomérn¢ vzacné (103-109). Negativni vliv antibiotik na plod a novorozence nebyl testovan.

8. ZAVER

Incidence infekénich komplikaci na Porodnické a gynekologické klinice Fakultni nemocnice
Hradec Kralové byla velmi nizka (3.3 %). Za vétSinu komplikaci byla zodpovédna infekce
V mist¢ operacni rany (3.0 %). Tato incidence je cca 4x niz§i v porovndni s udaji ze
zahrani¢nich studii. Této nizké incidence bylo dosazeno 1 pfesto, Ze antibioticka profylaxe
byla podédna az po pferuseni pupecniku.
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Nezavislym rizikovym faktorem pro vznik infekce po cisafském fezu byl body mass index
nad 30 a pokrocily nalez na hrdle.

V Ceské republice dosud nebyla provedena studie, ktera by mapovala situaci infekénich
komplikaci po cisafském fezu.
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