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Souhrn:

Teoreticka bakalaiska prace se zabyva problematikou tykajici se pacientti s mediastinitidou
po kardiochirurgické operaci. Prvni ¢ast se vénuje rizikovym faktoriim a hlavnim problé-
muim souvisejicich s mediastinalni infekci. Druhd ¢ast je zaméfena na vyhledani pridruze-
nych onemocnéni téchto pacientll. Tieti ¢ast prace se zabyva vyhledanim a popisem po-
znatkl tykajicich se zpisobl 1écby. Posledni ¢ast rozebira charakteristiky pacienta s me-

diastinitidou, zplisob 1é¢by a souvisejici oSetfovatelskou péci.

Vysledkem teoretické prace je identifikovani a popsani faktort, které ovliviiuji vznik a pri-
béh 1écby této zavazné komplikace, dale je popsdna i charakteristika pacientil a souvisejici

osetfovatelska péce.



Abstract
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Summary:

The theoretical bachelor thesis deals with the issues related to patients with mediastinitis
after cardiac surgery. The first part is devoted to risk factors and main problems related to
mediastinal infection. The second part focuses on finding associated diseases in these pa-
tients. The third part of the thesis deals with the search and description of the findings related
to treatment modalities. The last part discusses the characteristics of the patient with me-

diastinitis, the treatment modality and the associated nursing care.

The theoretical work results in the identification and description of the factors that influence
the development and course of treatment of this serious complication, as well as the charac-

teristics of patients and the associated nursing care.
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UvVOoD

Mediastinitida je stav, ktery pacienta ohrozuje na zivoté. V ptipadé pozdniho roz-
poznéani nebo nespravné volby 1€cby mize mit za nasledek vysokou umrtnost. Velkéa cast
pripadti mediastinitidy je spojena s kardiochirurgii. V ramci komplikovaného hojeni ster-
notomie se mediastinitida fadi mezi nejzavaznéjsi rannou komplikaci. Terapie spoc¢iva v po-
davani antibiotik a v fadné provedeném debridementu a drenazi. I ptes velké pokroky mo-

derni mediciny ma mediastinitida stale vysokou mortalitu (Klein, 2019).

Krom¢ toho hluboka sternalni infekce souvisi s del§im pobytem v nemocnici, zvySuji
se naklady na zdravotni péc¢i a zhorSuje se kvalita pacientova Zivota. Proto je tak dillezita
vCasna diagnéza a vybér vhodné 1é¢by. Zpozdéni mezi diagnostikovanim stavu a chirurgic-
kym zékrokem mitiZe snizit Sance na uspé$nost 1écby. Samoziejmé dilezita je prevence. Pre-
ventivni opatieni pomahaji snizit vyskyt mediastinitidy. Zahrnuje to dodrZzovani aseptickych
technik jak pfi chirurgickém zakroku, tak pfi péci o ranu, antimikrobialni profylaxi, peclivy

a presny chirurgicky vykon a adekvatni postup v 1é¢bé rany (Mestrovi¢, 2021).

Cilem teoretické bakalarské prace je vyhledani poznatki tykajicich se pacientli s me-
diastinitidou po kardiochirurgické operaci. DalSim tématem teoretické prace je popis ptidru-
zenych onemocnéni téchto pacientd, zptisobu 1éCby a s tim spojené oSetiovatelské péce. Na-
lezeni a analyza téchto poznatkii mize byt pouZita pro planovani adekvatni oSetfovatelské
péce, ktera se bude tykat jak rizikovych nemocnych, tak jiz samotnych pacientt s mediasti-

nitidou.
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1 FORMULACE PROBLEMU

1.1 Mediastinitida

Mediastinitida neboli zanét mezihrudi je zavazné infekéni onemocnéni mezihrudi
vzniklé propagaci infekce meékkych tkani krku, perforaci jicnu nebo jako komplikace chirur-
gického vykonu na hrudniku. Prognéza onemocnéni je velice vazna a vyzaduje komplexni
pécina JIP (Rozsypal a kol., 2013, str. 174). Hluboka sternalni infekce po kardiochirurgické
operaci negativné ovlivituje progndzu pacientil. Nynéjsi incidence se ve vyspélych zemich
pohybuje mezi 0,3-3,2 %. I pfes moderni 1é¢ebné strategie a veskeré pokroky moderni me-
diciny se jeji hospitaliza¢ni mortalita pohybuje mezi 5-19 %. Vyznamnym aspektem péce
0 nemocné s mediastinitidou je i vysoky nartst jejich morbidity a rizika pozdnich kompli-
kaci, které pacientim zhorsuji kvalitu Zivota a dlouhodobé prezivani (Simek a kol., 2018).
Nespor a kol. (2015) také tvrdi, Ze hluboké poruchy hojeni sterna ptedstavuji zdvazny pro-
blém, ktery nemocné zatézuje nutnosti dlouhodobé hospitalizace k sanaci defektu a defini-

tivnimu feSeni. To kromé zhorSeni kvality jejich Zivota znaci i nezanedbatelnou ekonomic-

kou zatéz pro kardiochirurgicka pracoviste.

El Oakley a Wright v roce 1996 definovali prvni ucelenou klasifikaci poruch hojeni
sttedni sternotomie (tabulka 1) (NeSpor a kol., 2015).

Tabulka 1: El Oakleyho a Wrightova klasifikace (Nespor a kol., 2015, str. 75)

Rozpad stfedni sternotomie pii absenci klinickych
1. Mediastinalni dehiscence ) ) ) )

nebo mikrobiologickych znamek infekce

Klinické nebo mikrobiologické znamky infekce

presternalni tkané a sternalni osteomyelitidy s me-
2. Mediastinalni ranni infekce o i

diastindlni sepsi nebo bez ni a s nestabilnim sternem

nebo bez ngj

A. Povrchova porucha hojeni Rannd infekce omezena na podkozni tkan

Ranna infekce spojena s osteomyelitidou sterna s in-
B. Hluboka sternalni infekce
fekci retrosterndlniho prostoru nebo bez ni
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nitida dle CDC (Center for Disease Control and Prevention, viz tabulka 2).

Tabulka 2: Kritéria mediastinitidy dle CDC (Horan a kol., 2008, Nespor a kol., 2015, str.
75)

1 Infekéni agens ziskané z mediastinalni tkané nebo tekutiny beéhem chirurgického

vykonu nebo aspiraci jehlou

2 Makroskopicky nalez mediastinitidy béhem chirurgického vykonu nebo histopa-

tologickym vysetienim

3 Nejméné jeden z nasledujicich znakl nebo symptomil bez prikazu jiné pticiny:
horecka (t€lesné teplota > 38 stupiiti Celsia), bolest na hrudi, nestabilita sterna a

nejméné jeden z nasledujicich symptomu:

a. purulentni vypotek z oblasti mediastina

b. infekéni agens z hemokultur nebo kultivaéniho vySetieni vypotku z okoli

mediastina

C. rozSifeni mediastina na RTG

1.2 Lécba

Jiz v ptipadé podezieni na mediastinitidu je vhodné zah4jit agresivni antibiotickou
terapii a soustfedit se na prevenci septickych komplikaci. Dllezitd je volumoterapie a oxy-
genoterapie. U mediastinitidy po kardiochirurgickych vykonech nabyva na vyznamu kromeé
fadného debridementu a riiznych technik resutury ¢i stabilizace sterna tzv. vacuumclosed
therapy neboli VAC systém (Klein, 2019). Chirurgicka 1é¢ba zahrnuje znovuotevieni pied-
chozi sternotomie a odstranéni nekrotické a infikované tkan€. Odesilaji se kultivace k ptimé
antibiotické terapii. Uzavér rany se obvykle odklada, dokud neni dosazeno ptfiméiené kon-

troly infekce a mtize byt podpotfen praveé vakuove asistovanym uzavérem (Mueller, 2020).

VAC systém (vacuum assisted closure) je moderni metodou aktivni drenaze. Tato
terapie zlepSuje hojeni ran lokalni aplikaci podtlaku a umoznuje aktivni odstranovani se-

kreth. Dal$im pfiznivym Gc¢inkem je snizovani bakterialniho osidleni, odstraiiovani nadbytku
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intersticidlni tekutiny, zvySovani prokrveni, podpora granulacniho procesu a zmenSovani ob-
jemu rany. Tato technika je zalozena na umisténi polyuretanové pény do rany a pielepeni
lepivé folie s naslednou aplikaci odsavaci hadicky, ktera je napojena na odsavaci jednotku.
Vymeéna polyuretanové pény se provadi kazdych 24—72 hodin (Libova, 2019, str. 38). VAC
terapie se uplatiuje pfi oSetfovani ran akutnich, a to hlubokych i povrchovych, ale i stagnu-
jicich ran, které jsou infikované, povleklé ¢i exsudujici, dale také u komplikovanych poope-
racnich ran nebo u defektli s dehiscenci. Vy¢€isténi rany a podpora tvorby granulacni tkdné

na spoding rany jsou soucasti aktivniho uzavéru rany (Brabcova, 2021, str. 42).

V této teoretické bakalaiské praci jsme se pokusili shrnout soucasné literarni po-

znatky tykajici se charakteristiky pacientti s mediastinitidou po kardiochirurgické operaci.
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2 CILE PRACE

Pro ucely teoretické bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

2.1 Hlavni cil

Cilem ptehledové studie bylo pomoci vyhledanych relevantnich dat z licencovanych a voln¢
dostupnych elektronickych databazi shrnout zavéry empirickych vyzkuma, které se tykaji

pacientt s mediastinitidou po kardiochirurgické operaci.

2.2 Diléi cile a vyzkumné otazky
Diléi vyzkumny cil €. 1: Vyhledat a popsat publikované poznatky tykajici se problematiky

pacientli s mediastinitidou po kardiochirurgické operaci.

Dil¢i vyzkumny cil €. 2: Vyhledat a popsat ptidruzena onemocnéni pacientd s mediastiniti-

dou po kardiochirurgické operaci.

Diléi vyzkumny cil €. 3: Vyhledat a popsat zpisoby 1é€by mediastinitidy po kardiochirur-

gické operaci.

Dil¢i vyzkumny cil €. 4: Popsat a analyzovat pacienta s mediastinitidou po kardiochirur-

gické operaci.
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3 METODIKA

3.1 Vylucovaci a zahrnovaci kritéria

Pro potteby teoretické prace byly zatazeny jen ty studie, které byly zaméteny na ¢lo-
veéka. Déle byla stanovena tato vybérova kritéria: odborné studie a odborné publikace, re-
cenzované ¢lanky, moznost zobrazeni plného textu ¢lanku, prace publikované v ¢eském, an-
glickém, némeckém ¢i slovenském jazyce, jen prace kvantitativné orientované. Zatazeny
systematické prehledy, metaanalyzy, randomizované kontrolované studie, kohortové studie,

studie ptipada a kontrol ¢i prufezové studie.

Kritéria pro vyfazeni byla: zkoumanou skupinou jsou pacienti mladsi 18 let, nedo-
stupnost plnotextové verze, duplicita studii a obsahova nerelevantnost. Do pfehledu nebyla

vybrana zadna studie s kvalitativnim designem vyzkumu.
3.2 Vyhledavaci strategie

3.2.1 Casové obdobi
Ke zpracovani teoretické bakaléatské prace byly pouzity odborné studie a plnotextové

zdroje publikované v obdobi od roku 2012 do 2021.

3.2.2 Klicova slova

Pti zadavani kliCovych slov byla vyuzita vyhledavaci strategie s vyuzitim booleov-

skych operatori ,,AND* a ,,OR". Kli¢ova slova byla pouzita v anglickém a ¢eském jazyce.
Cesky: mediastinitida, kardiochirurgie, sternotomie, hojent, infekce, VAC systém, péce

Anglicky: mediastinitis, cardiac surgery, sternotomy, infection, VAC therapy/negative pres-

sure therapy, care

3.2.3 Informacni zdroje a databaze
Elektronické databaze:

Bibliographia Medica Cechoslovaca
EBSCOhost
MEDLINE/PUBMED

ProQuest Central
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Scopus
Web of Science

CINAHL with Full Text

3.3 Hodnoceni relevance vyhledanych publikaci

Relevantni ¢lanky byly vyhledavany v obdobi od listopadu 2021 do ledna 2022. Kli-
¢ova slova byla zvolena: mediastinitis, cardiac surgery, sternotomy, infection, VAC the-
rapy/negative pressure therapy, care. Jako vyhledavaci strategie byly vyuzity Booleovské
operatory ,,AND*“ a ,,OR". ,AND* operator se pouziva na zuZeni vysledkii vyhledavani tim,
ze kombinuje vyhledavané terminy tak, ze kazdy vysledek vyhledavani obsahuje vSechny
zadané terminy. ,,OR* kombinuje terminy tak, ze kazdy vysledek vyhledavani obsahuje nej-
méné jeden z terminll (JaroSovéa & Zelenikova, 2014, str. 58). Pfi vyhleddvani v databazich
byly nastavené limity: fulltext, rok vydani publikaci 2012—2021, English language, German
language. Pii vyhledavani v databazi Bibliographia Medica Cechoslovaca byl nastavenym
limitem navic slovensky jazyk pii zachovani stejnych kritérii a kli¢ova slova byla zaddna

Vv ¢eském jazyce, kdy bylo pouZito i klic¢ové slovo hojeni.

Pii vyhledavani ve vSech databazich byl nastaven filtr dle stanovenych kritérii. 70
&lankd bylo nalezeno v &eskoslovenské databazi Bibliographia Medica Cechoslovaca po za-
dani klicovych slov infek* AND stern* AND péce; hojeni AND stern* AND péce; mediasti-
nitid* AND kardiochirurgi*. Klicova slova byla zadavana se symbolem * za Gi¢elem rozsi-
feného vyhledavani bez ohledu na skloniovani slov. V ramci databaze EBSCOhost bylo na-
lezeno 290 ¢lanki po zadani klicovych slov infection AND sternotomy AND care; mediasti-
nitis AND cardiac surgery AND care; VAC therapy OR negative pressure therapy AND
sternotomy. V databazi MEDLINE/PUBMED bylo po zadani klicovych slov cardiac sur-
gery AND mediastinitis AND care; infection AND sternotomy AND care; VAC therapy OR
negative pressure therapy AND sternotomy nalezeno 1898 ¢lanku. Databaze ProQuest Cen-
tral nabidla 1098 plnotextt za pouziti klicovych slov cardiac surgery AND mediastinitis
AND care; infection AND sternotomy AND care; VAC therapy OR negative pressure the-
rapy AND sternotomy. V databazi Web of Science bylo po zadani ptedchozich slovnich
spojeni cardiac surgery AND mediastinitis AND care; infection AND sternotomy AND
care; VAC therapy OR negative pressure therapy AND sternotomy nalezeno 73 ¢lankd. Da-
tabaze Scopus nabidla 207 ¢lankt a CINAHL with Full Text poskytl 27 publikaci za uziti
stejnych klicovych slov jako v predchozich databazich.
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V prvni fazi vyhledavani byly vyfazeny ¢lanky neobsahujici zadna z klicovych slov,
dale ty ¢lanky, které podle nazvu jednozna¢né nesouvisely se zadanou problematikou. Na-
sledné€ bylo u odbornych publikaci provedeno prostudovani abstraktu. Zavérem byla prove-

dena obsahova analyza u vSech potencialné¢ vhodnych publikaci.

Obrazek 1: Postup vyhledavani relevantnich zdroji (Viastni zpracovani)

Zaznamy vyhledané v
uvedenych databazich
po zadéni klicovych
slov a se zadanymi

kritérii
(n=3663)
Zaznamy vyfazené po , < 2
2, Zaznamy odstranéné
prostucvlpvam gbstraktu pro duplicitu
¢i nadpisu
(n=3527) (n=56)
I I
Zaznamy vyfazené po Zaznamy vyfazené pro . o
provedeni obsahové nedostupnost S:}gglllel Eﬁ;‘é:ﬁﬁl a
analyzy kone¢nych vysledkt
(n = 61) (n=1) (n=18)

3.4 Hodnoceni kvality publikaci

Dalsim dulezitym krokem bylo i kritické zhodnoceni diikazl pro tvorbu teoretické
bakalarské prace. Bylo ptfihliZzeno k tomu, o jaky typ studie se jedna. Podle hierarchie dikazt
jsou studie sefazeny sestupné do 7 Grovni: systematicky pfehled a metaanalyza, randomizo-
vana kontrolovana studie, kohortova studie, studie ptipadii a kontrol, priifezova studie, kva-
litativni nebo deskriptivni studie (kazuistiky), nazor odbornika (JaroSova & Zelenikova,
2014, str. 78). Jiz na zacatku této teoretické prace byla stanovena zahrnovaci kritéria, diky
kterym byly studie vybirany. Tato kritéria zahrnovala: systematicky piehled a metaanalyzu,
randomizovanou kontrolovanou studii, kohortovou studii, studii pfipadt a kontrol a prife-
zovou studii. Kazuistiky byly vyfazeny pro kvalitativni typ studie a nazory odbornikli pro

nizkou uroven kvality dikazu.
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3.5 Extrakce a syntéza dat

Po kompletnim zhodnoceni relevantnich studii zahrnutych do teoretické prace byla
provedena extrakce a naslednd syntéza dat. Byl to nezbytny krok k pfehlednému sjednocent
ziskanych poznatkii. Byly extrahovany zakladni informace o studiich, charakteristiky parti-

cipantq, cile a vysledky studii (tabulka 3).
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Tabulka 3: Prehled studii (Vlastni zpracovani)

mocnych s hlubokou
sterndlni infekci 1éCe-
nych lokalni aplikaci
podtlaku

l1écby. 55 muzi/43 Zen, pri-

mérny vek 68,6 let.

Autor Cil Typ studie | Velikost vzorku Soubor participanta Vysledky
Nespor a kol. | Definovat rizikové Prafezova |9 110 pacientt Pacienti, ktefi byli dle klasifi- | Jako nejdtlezitéjsi pfedoperacni
(2015) faktory hlubokych studie (208 pacienti kace defektu zafazeni jako vy- | rizikové faktory byly zjistény
poruch hojeni sterna S rozvojem in- hovujici. Primérny vék 66,7 muzské pohlavi, obezita, plicni
fekce) let. onemocnéni. Z peri- a pooperac-
nich faktord byly nejzavaznéjsi
septicky stav, pouZziti mamarni
tepny, délka pobytu na JIP a rein-
tubace.
Simek a kol. | Analyza dlouhodo- Prifezovd | 98 pacienti Pacienti, ktefi podstoupili pri- | Rekurence infekce a zavazné kr-
(2014) bych vysledku ne- studie marni aplikaci podtlakové vaceni béhem 1é¢by jsou nezavis-

lymi prediktory imrti nemocnych

béhem hospitalizace.
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Simek a kol. | Zhodnoceni dlouho- | Priifezova | 76 pacientt Pacienti, ktefi podstoupili pri- | Zavazné komplikace (recidiva in-
(2012) dobych vysledkti pri- | analyticka marni aplikaci podtlakové fekce/krvaceni) byly divodem 5
marni aplikace pod- | studie 1é¢by. 43 muzu/33 Zen, pru- ze 7 hospitaliza¢nich umrti.
tlaku v 1é¢be hluboké mérny veék 69,4 let.
sternalni infekce po
kardiochirurgickych
vykonech
El Ashkar, Posouzeni rizikovych | Kohortova | 98 pacientil (18 pa- | Kardiochirurgi¢ti pacienti ope- | Vyznamnymi rizikovymi faktory
Khallaf faktort pacienta sou- | studie cientli s rozvojem | rovani pies stiedni sternotomii. | byly vék, pohlavi, obezita a dia-
(2019) visejicich s vyskytem | (prospek- | infekce) 55 muzu/43 zen, veék nad 40 betes mellitus.
infekce tivni) let.
Sang a kol. Ur¢it roli ptedope- Kohortova | 6653 pacientli Dospéli pacienti podstupujici Nezavislé prediktory mediastini-
(2013) racni délky hospitali- | analyticka kardiochirurgickou operaci tidy zahrnovaly obezitu, diabetes
(108 pacientt
zace na vznik me- studie (re- o ptes stfedni sternotomii. Pri- mellitus. Pfedoperacni pobyt
diastinitidy a posou- | trospek- > foavolem i mérny vek 66,1 let. V nemocnici byl zji$tén jako ne-
dit dalsi rizikové fak- | tivni) felce) zavisly rizikovy faktor vedouci

tory

k 15% zvyseni rizika.




Kamel, Ka- | Zhodnotit t¢innost a | Prospek- 60 pacientl (2 sku- | Pacienti s poststernotomickou | VAC vysla jako bezpe¢na a spo-
mal Elhen- klinicky vysledek te- | tivni ne- piny po 30 pacien- | mediastinitidou 1é¢eni konven- | lehliva moznost 1é¢by, je alterna-
dawy (2021) | rapie VAC v 1é¢bé randomi- | tech) ¢ni terapii a VAC. 32 muzt/28 | tivou konven¢ni 1é¢by v hojeni
poststernotomické zovana zen, 35-65 let, primérny veék rany u poststernotomické me-
mediastinitidy ve studie 48,7 let. diastinitidy.
srovnani s konvenéni
1écbou
Bugra a kol. | Zjistit rizikové fak- Studie pti- | 9 160 pacientl (2 | Kardiochirurgicti pacienti, Diabetes mellitus a pouziti obou-
(2021) tory pro rozvoj me- | padd a skupiny, 127 paci- | prvni skupina s mediastinitidou | stranné mamarni tepny byly zjis-
diastinitidy a pro- kontrol entl s 1é¢bou a lécbou technikou VAC, druha | tény jako nezavislé rizikové fak-
zkoumat G¢innost (retrospek- | VAC, 300 pacientt | skupina bez dikazu infekce. 83 | tory. Terapie VAC je bezpe¢na a
VAC tivni) bez mediastinitidy) | muzi/44 Zen ve skupiné s me- | u¢inna pii 1é¢b¢é mediastinitidy.

diastinitidou, primérny vék

60,8 let.
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Falagas a Zjistit vliv VAC tera- | Metaana- | 22 studii Skupina pacienti po kardioto- | Terapie VAC byla spojena s nizsi
kol. (2013) pie na mortalitu, ale i | lyza . rakalni operaci 1é¢ena pomoci | mortalitou i S niz§im poctem reci-
(2467 pacienti)
na recidivu, kompli- VAC a skupina Ié¢ena pomoci | div nez jiné chirurgické techniky.
kace a délku pobytu jiné metody nez VAC. Metaanalyza neprokazala zadny
u pacient s infekci rozdil v délce pobytu.
sternalni rany po kar-
diotorakalni operaci
Deniz a kol. | Porovnat vysledky Kohortova | 90 pacientt (2 sku- | Pacienti s mediastinitidou po 90denni mortalita byla zji$téna
(2012) podtlakové terapie studie (re- | piny, 47 pacientt | kardiochirurgické operaci, vyznamné nizs§i ve skupiné s pod-
ran oproti konven¢ni | trospek- s lé¢bou VAC, 43 | prvni skupina lécena podtlako- | tlakovou 1é¢bou ran nez ve sku-
1é¢bé pooperacni me- | tivni) pacientl lécenych | vou terapii, druha skupina 1¢é- piné s konvencni 1é€bou. Celkoveé

diastinitidy po kardi-
ochirurgickém vy-

konu

konvenéni terapif)

¢ena konvencni terapii. 33
muzl/57 zen, pramérny vek

62,9 let.

pteziti bylo vyznamné lepsi ve
skupiné s podtlakovou lé¢bou nez

ve skuping s konvencni 1éCbou.
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Yu a kol.
(2013)

Zjistit, zda je u paci-
entll s poststernoto-
mickou mediastiniti-
dou lepsi VAC tera-
pie nebo konvenéni
terapie pro dosazeni
krat$i délky pobytu a
lepsich vysledkt

v oblasti mortality a
morbidity

Piehledova

studie

9 studii

Pacienti po kardiochirurgické
operaci s poststernotomickou

mediastinitidou.

Nekolik studii dokazuje, ze tera-
pie VAC je spojena s kratsi dél-
kou intenzivni péce a pobytu

V nemochnici, stejné jako s rych-
lejSim tempem hojeni ran. Bylo
také prokazano, ze terapie VAC
souvisi se statisticky vyznamnym
sniZenim miry reinfekce. Zmi-
néna potieba vétsiho mnozstvi
randomizovanych kontrolova-
nych studii, aby bylo moZné ptes-
néji stanovit rozdily ve vysled-

cich mezi VAC a konvenc¢ni tera-

pii.
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Bryan, Yar- | Zhodnotit rizikové Piehledova | 42 studii Kardiochirurgi¢ti pacienti pod- | Nejcastéji identifikované piedo-
brough faktory a prevenci studie stupujici CABG peracni rizikové faktory byly Di-
(2013) hluboké sternalni in- abetes mellitus a obezita. Intrao-
fekce peracni rizikové faktory zahrno-
valy prodlouzenou dobu perfuze
a pouziti jedné nebo vice vniti-
nich mamarnich arterii. Hlavnim
pooperacnim rizikovym faktorem
byla reoperace pro krvaceni.
Risnes a kol. | Ur¢it ucinek na mor- | Kohortova | 130 pacientt (2 Dospéli kardiochirurgi¢ti paci- | Mezi skupinami nebyl zjistén
(2014) talitu a miru rein- studie skupiny, 64 paci- | enti po CABG s rozvojem me- | zadny rozdil v dlouhodobém pie-

fekce u terapie VAC
oproti tradi¢ni uza-
viené drendzi u paci-
entll s mediastiniti-

dou

entl s [éCbou
VAC, 66 pacientl
lé¢enych konven-

¢ni terapii)

diastinitidy. VétSina pacientli
muzského pohlavi, primérny

vek 65 let.

ziti. Reinfekce a selhani hojeni
rany se vyskytovalo mén¢ ¢asto u

skupiny s VAC terapii.
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Perrault a Analyza frekvence, Kohortova |5 158 pacientti (z | Pacienti po kardiochirurgické | Mira opétovného pfijeti a umrt-
kol. (2018) rizikovych faktoriia | studie toho 41 pacientti operaci pies stiedni sternoto- nost byly pétindsobné vyssi u pa-
perioperacnich vy- (prospek- | s mediastinalni in- | mii, ve skupiné s mediastinalni | cientti s mediastinalni infekci nez
sledka infekei me- tivni) fekci) infekei 25 muzi/16 zen, pra- u pacientii bez infekce. Vyssi
diastina po kardio- meérny vek 64,4 let. BMI, onemocnéni perifernich cév
chirurgickém vykonu a predoperacni pouziti kortikoste-
V porovnani s paci- roidll bylo spojeno se zvySenym
enty bez infekce rizikem mediastinalni infekce.
Pooperacni hyperglykémie byla
spojena se zvySenym rizikem in-
fekce u nediabetickych pacientt.
Simsek Ya- | Identifikace riziko- Kohortova | 19 767 pacientii (z | Dospéli pacienti po kardiochi- | Jako nezavislé rizikové faktory
vuz a kol. vych faktorl spoje- studie (re- | toho 117 pacienti | rurgické operaci, u kterych se | imrtnosti byly zjistény methici-
(2014) nych s mortalitouu | trospek- s mediastinitidou) | vyvinula mediastinitida. 71 lin-rezistentni Staphylococcus au-
pacient s postster- tivni) muzt/46 zen, pramérny veék 62 | reus (MRSA) a pobyt na jednotce

notomickou me-

diastinitidou

let.

intenzivni péce > 48 hodin po

prvni operaci.
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Hamaéldinen | Srovnani VAC tera- | Kohortovd | 129 pacient (2 Pacienti podstupujici kardio- Nebyl zjistén zadny statisticky

a kol. (2021) | pie a revizni operace | studie skupiny, 74 paci- | chirurgickou operaci a s na- vyznamny rozdil v mortalité. Po-
s ¢asnou rekonstrukci entl s revizni ope- | slednym rozvojem hluboké byt v nemocnici byl 18 dni ve
(primarn¢ mortalita a raci, 55 pacienta sternalni infekce. 103 muzt/26 | skupiné s revizni operaci a 38 dni
doba hospitalizace) s 1écbou VAC) zen, vék od 40 do 87 let, pru- ve skupiné s VAC

meérny vek 71 let.

Colombier a | Prozkoumat vliv hlu- | Studie pti- | 4 732 pacientii (2 | Dospéli pacienti po kardiochi- | Vyznamnymi nezavislymi riziko-

kol. (2013) boké sternalni in- padu a skupiny, 74 paci- | rurgické operaci. Ve skupiné vymi faktory pro hlubokou ster-
fekce na dlouhodobé | kontrol entt s hlubokou s hlubokou sternalni infekci nalni infekci byly aktivni koufeni,
preziti po kardiochi- | (retrospek- | sternalni infekci, bylo 55 muzi/19 Zen, pri- obezita a diabetes mellitus. Hlu-
rurgické operaci tivni) 148 pacientil jako | mérny veék 64 let. boka sterndlni infekce nebyla ne-

kontrolni skupina)

zavislym prediktorem dlouhodo-

bého preziti.
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Oliveira a Popsat vztah mezi Observaéni | 117 pacienti Pacienti po kardiochirurgické | Podtlakova terapie ran byla spo-

kol. (2020) epidemiologickymi a | prifezova operaci s rozvojem hluboké jena s komplikacemi u 1,7 % pa-
klinickymi charakte- | analyticka sternalni infekce 1é€ené pomoci | cientl a 53,8 % pacientli mélo
ristikami pacientt po | studie VAC. 57 muzt/60 zen, pra- potize, a to zejména bolest.
kardiochirurgickych meérny vek 60 let.
operacich, ktefi pod-
stoupili podtlakovou
terapii ran

Myllykangas | Zhodnotit G¢innost a | Kohortova | 115 pacienti (2 Pacienti po kardiochirurgické | Nebyly zjistény vyznamné roz-

a kol. (2021) | bezpecnost podtla- studie (re- | skupiny, 55 paci- | operaci s hlubokou sternalni in- | dily mezi skupinami, pokud jde o
kové terapie ve srov- | trospek- entll 1écenych pri- | fekei, primérny vék 67,7 let. vek, pohlavi nebo komorbidity.
nani s ¢asnou rekon- | tivni) marné podtlakovou Ve skupiné s podtlakovou terapii

strukci

terapii, 60 pacientd
1é€enych rekon-

strukci)

byla vyS$si mortalita a del$i pobyt
na jednotce intenzivni péce.

V kontrolni skuping bylo vice
operacnich komplikaci a vyssi
pocet rekonstrukei. 5 pacientli

s podtlakovou terapii trpélo krva-

cenim spojenym s terapii.
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4 VYSLEDKY

4.1 Problematika pacienti s mediastinitidou

Hluboké sternélni infekce po kardiochirurgickych operacich jsou vzacnou, piesto po-
tencialné fatalni komplikaci. Tato komplikace je spojena s prodlouzenou dobou trvani hos-
pitalizace, zvySenou morbiditou i mortalitou pacientli, zhorSenim kvality jejich zivota
a mimo jiné i se zvySenymi naklady na péci (ElI Ashkar & Khallaf, 2019). Na rozvoji me-
diastinitidy se podileji rizikové faktory souvisejici s pacientem, ale i faktory souvisejici

s procedurou.

Cela fada autort (NeSpor a kol., 2015; El Ashkar & Khallaf, 2019; Sang a kol., 2013;
Bugra a kol., 2021; Bryan & Yarbrough, 2013; Perrault a kol., 2018; Simsek Yavuz a kol.,
2014) se zabyva zkoumanim a identifikaci rizikovych faktorti spojenych s hlubokou ster-

nalni infekci.

Obezita (BMI > 30 kg/m?) patfi mezi hlavni rizikovy faktor hluboké sternalni in-
fekce. Zejména u starSich pacienti je spojena s hypovitamindzou, hypoalbuminemii a hypo-
proteinemii. Obezita je spojena s typickymi komorbiditami, kterymi jsou diabetes mellitus,
hypertenze a dyslipidemie. Jedna se o faktory zhorSujici hojeni ran. Tento fakt popisuje Ne-
Spor a kol. (2015) v prutezové studii, ktera se zabyvala definovanim rizikovych faktort hlu-
bokych poruch hojeni sterna. Autofi retrospektivné analyzovali 9 110 kardiochirurgickych
pacientt operovanych v Brn€ béhem 8 let. K hluboké poruse hojeni sterna doslo ve 208 pfi-
padech, z toho 103 pacientd bylo obéznich. Jako dulezity rizikovy faktor popisuje obezitu i
vyzkumna studie autora El Ashkar & Khallaf (2019), ktera posuzovala rizikové faktory pa-
cienta souvisejici s vyskytem sternalni infekce. Z celkovych 18 pacientl se sternalni infekci
bylo témét 70 % obéznich. Dle Sang a kol. (2013), stejn¢ jako v piedeslych studiich, je obe-
zita nejvyznamngj$im rizikovym faktorem pro hlubokou sternalni infekci. Jejich kohortova
analyza také zminuje, ze fixni profylaktické davky antibiotik pouzivané v chirurgii dospé-
Iych mohou byt nedostate¢né vzhledem k velkému objemu distribuce u obéznich. S timto
tvrzenim souhlasi i Bryan & Yarbrough (2013), ktefi ve své piehledové studii jesté podoty-
kové faktory jsou nejcastéjsi pro rozvoj hluboké sternalni infekce. Obezita ¢i vysoké BMI a

diabetes mellitus dominovali. Ve studii od autord Perrault a kol. (2018), ktera méla za cil
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mimo jiné i analyzu rizikovych faktorti infekci mediastina, se vy$si BMI taktéz fadi mezi

hlavni prediktory vzniku mediastinitidy.

Diabetes mellitus se stejné jako obezita fadi mezi hlavni rizikové faktory hluboké
sternalni infekce. Mezi rizikové faktory ho fadi hned nékolik studii (EI Ashkar & Khallaf,
2019; Sang a kol., 2013; Bugra a kol., 2021; Bryan & Yarbrough, 2013). Sang a kol. (2013)
v kohortové analytické studii uvadéji, ze mechanismus, kterym diabetes vede k mediastini-
tidé, neni jasny. Podle nich vsak existuji dikazy o souvislosti mezi infekcemi kardiochirur-
gickych ran a perioperaéni hyperglykémii. Zvysena hladina glukézy v Krvi je spojena s pro-
zanétlivym procesem, ktery vede ke zvySené nachylnosti k infekcim a také k organové dys-
funkci. Jak uvadi Bugra a kol. (2021), vysoké hodnoty glykovaného hemoglobinu v krvi jsou
rizikovym faktorem komplikaci. Také analyza 42 studii, ktera méla za cil zhodnotit rizikové
faktory, ukazala, ze diabetes mellitus a obezita jsou zdaleka hlavnimi pfedopera¢nimi rizi-
kovymi faktory (Bryan & Yarbrough, 2013). Perrault a kol. (2018) provedli analyzu riziko-
vych faktort a periopera¢nich vysledkt pacienti s infekci mediastina v porovnani s pacienty
bez infekce. Autofi v zavéru tvrdi, ze pooperacni hyperglykémie byla spojena se zvySenym
rizikem infekce u nediabetickych pacientil. Ze studie vyplyva, Ze pooperacni kontrola glyké-
mie muze pfedstavovat pfileZitost ke sniZzeni vyskytu mediastinalnich infekci zejména u pa-

cientu bez diabetu.

Plicni onemocnéni ¢i nikotinismus jsou dal§imi faktory, které mohou neptiznivé
ovliviiovat prognozu pacienta po kardiochirurgické operaci. V retrospektivni analyze autori
Nespor a kol. (2015), kterad se zabyvala definovanim rizikovych faktorii hlubokych poruch
hojeni sterna, vyslo najevo, Ze chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) a nikotinismus
zvysuji rizika rozvoje infekce. Reintubace zde také byla zatazena mezi rizikové faktory, a to
ve spojitosti s plicnim onemocnénim. Ze sledovanych parametra jejich studie vyplyva, ze
200 pacientil s hlubokym defektem sternotomie z celkovych 208 mélo anamnézu plicniho
onemocnéni, anebo méli nikotinismus v anamnéze. S timto rizikovym faktorem se shodoval
také vyzkum, ktery realizovaly Sang a kol. (2013) v nemocnici v Kanad€. Zminuji piedpo-
klad, ze kasel vyvolany CHOPN muze vést k nestabilité sterna, a proto zvysuje riziko ster-

nalni infekce.

Nekteti autofi zarazuji pohlavi a vé€k mezi dalsi prediktory vzniku hluboké sternalni
infekce (Nespor a kol., 2015; El Ashkar & Khallaf, 2019). V odborné literatuie v tomto oh-

ledu panuje nejednoznaény nazor. Nékteti autoii povazuji za rizikovéjs$i muzské pohlavi,
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z diivodu vysokého BMI a vétsiho mnozstvi komorbidit, jini autofi naopak povazuji za rizi-
kové zeny z divodu vyssiho véku v dobé operace a osteoporotického postizeni hrudni kosti
(Nespor a kol., 2015). Nespor a kol. (2015) v jejich prufezové studii zaznamenali vyS$si vy-
skyt hlubokych poruch hojeni sterna u osob muzského pohlavi. Naopak autoii El Ashkar
& Khallaf (2019) ve své studii provedené v Kahirské univerzitni nemocnici tvrdi, Ze u paci-
entd zenského pohlavi je vétsi pravdépodobnost rozvoje sternalni infekce nez u pohlavi muz-

ského. Také uvadéji, ze vék nad 65 let zvysSuje riziko rozvoje sternalni infekce.

ProdlouZena predoperacni délka hospitalizace muze zvysit riziko vzniku me-
diastinitidy z davodu vyssi pravdépodobnosti kolonizace kiize nemocni¢nimi bakteriemi.
Tento fakt potvrzuji autofi Sang a kol. (2013). V jejich kohortové analytické studii si daly
za cil ur€it roli pfedoperacni délky hospitalizace na vznik mediastinitidy, protoze dasledky
prodlouzeného piedoperacniho pobytu v nemocnici na vysledek kardiochirurgické operace
nebyly dosud studovéany. Bylo zjiSténo, ze pobyt delsi nez 7 dni byl spojen s 2,43krat vyS$§im
rizikem mediastinitidy ve srovnani s pfedopera¢nim pobytem trvajicim 4-7 dni, ktery toto
riziko zvysil 1,39krat. Kazdy tyden ptedoperacni hospitalizace byl spojen s 15% zvySenim
rizika mediastinitidy. Tato studie tedy prokazuje, Ze prodlouzeny predoperacni pobyt v ne-
mocnici je vyznamnym rizikovym faktorem. Autofi ale také vysvétluji, ze mezi limity jejich
studie patfila absence pfi¢in prodlouZené predoperacni hospitalizace v jejich databazi. Au-
tofi Nespor a kol. (2015) a Simsek Yavuz a kol. (2014) poukazuji na rizikovy faktor, kterym
je doba pobytu na JIP (jednotka intenzivni péce). Dle Nespora a kol. (2015) doba pobytu
na JIP a délka umé¢lé plicni ventilace zvySuji miru expozice pacienta infekénim agens spoje-
ného se zdravotni péci. V jejich studii byli pacienti s hlubokym defektem sternotomie na
jednotce intenzivni péce v priiméru 8 dni ve srovnani s pacienty bez hlubokého defektu, kteti
zde byli v priméru 4 dny. Turecka kohortova studie autord Simsek Yavuz a kol. (2014),
ktera identifikovala rizikové faktory spojené s mortalitou u pacientt s poststernotomickou
mediastinitidou, zjistila, Ze pobyt na jednotce intenzivni péce > 48 hodin po prvni operaci je

spojen se zvySenou mortalitou u pacientt, ktefi jsou ohrozeni mediastinitidou.

Pouziti jedné nebo obou mamarnich tepen je dlouhodob¢ diskutovanym rizikovym
faktorem. Historicky studie, které srovnavaly vyskyt hlubokych sternalnich infekci u jednot-
livych typt kardiochirurgickych operaci, poukazovaly na vyssi incidenci hlubokych poruch
hojeni sterna u chirurgické revaskularizace myokardu, respektive vykont, u kterych doslo
k odbéru jedné nebo obou mamarnich tepen z divodu snizené perfuze sterna (NeSpor a kol.,

2015). Prufezova studie autorti Nespor a kol. (2015) uvadi, ze incidence hluboké poruchy

32



hojeni sterna doséhla v jejich souboru u pacientli s odebranou levou mamarni tepnou 3,19 %.
Z jejich souboru 208 pacientt s hlubokym defektem sternotomie byl u 105 pacienti (50,5 %)
pouzit $tép levé vnitini hrudni tepny. V zavéru studie tedy uvadéji, Ze pouziti mamarni tepny
jako $tépu k chirurgické revaskularizaci myokardu je jeden ze statisticky zavaznych perio-
peracnich a pooperacnich faktort. S timto faktem souhlasi také Bryan & Yarbrough (2013).
V jejich piehledové studii, skladajici se ze 42 studii, zjistili, ze 14 studii uvadi jako rizikovy
faktor pouziti jedné nebo obou vnitfnich mamarnich arterii. Jako hlavni pooperacni pii¢inu
hluboké sternalni infekce uvadéji také reoperaci pro krvaceni. Tvrdi, Ze Casna reoperace pro
krvaceni by mohla podstatn€ snizit riziko infekce a dalSich komplikaci, jako je selhani ledvin
a prodlouzend mechanicka ventilace. Apeluji proto na dulezitost opakovaného vySetteni

hrudniku na jednotce intenzivni péce.

Kanadska kohortova studie autorti Perrault a kol. (2018) také prokazala, ze u osob
s perifernim cévnim onemocnénim a u 0sob s predopera¢nim pouzivanim Kkortikostero-
ida je zvySené riziko vzniku mediastinalni infekce. Hodnoceno bylo 41 pacient s mediasti-
nalni infekci, z toho 11 pacienti mélo periferni cévni onemocnéni a 5 pacienti pouzivalo
predoperacné kortikosteroidy. NeSpor a kol. (2015) v retrospektivni analyze dat z Narodniho
kardiochirurgického registru CR zjistili jako dal$i dilezité nezavislé rizikové faktory hlu-
boké poruchy hojeni stfedni sternotomie: nestabilni hemodynamicky predoperacni stav,
septicky stav a operacni vykon na vice srde¢nich chlopnich. Dle jejich studie existuje sou-
vztaznost S dal$imi statisticky vyznamnymi rizikovymi faktory, jako je nutnost ptfedoperac-
niho podéni intravendznich nitratt nebo heparinu, nizka ejekéni frakce levé komory srdecni,
atd. Centralizace krevniho ob&hu tak vede k omezeni krevniho zdsobeni i oblasti sterna. Dale
uvadi, ze riziko vzniku hluboké poruchy hojeni sterna roste s poc¢tem chlopni, na kterych je
proveden kardiochirurgicky vykon, protoze operacni vykon tak trva déle a s rostouci délkou
opera¢niho vykonu roste i doba expozice operacni rany infekénim agens. Nejrizikovéjsi pa-
cienti v jejich souboru vsak byli ti s pooperacnim septickym stavem. Hodnocenych bylo 208
pacientd s hlubokym defektem sternotomie, z toho 25 pacientti bylo pifedoperacné hemody-

namicky nestabilnich a 39 pacientli bylo poopera¢né v septickém stavu.

Mortalita, readmise a prodlouzena délka pobytu v nemocnici jsou uzce spojeny
s rozvojem mediastinalni infekce po kardiochirurgické operaci. Této problematice vénovalo
pozornost n¢kolik studii (Perrault a kol., 2018; Simsek Yavuz a kol., 2014; Colombier a kol.,
2013). Autofi Perrault a kol. (2018) tvrdi, ze vyskyt mediastinalnich infekci je ve zkusenych

kardiochirurgickych centrech nizky, nicméné tyto infekce maji podstatny vliv na mortalitu.
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Jejich studie méla za ikol zhodnotit perioperacni vysledky pacientd s infekci mediastina po
kardiochirurgické vykonu v porovnani s pacienty bez infekce. Divodem pro toto Setfeni byl
nedostatek vyzkumt na toto téma, a které by byly prospektivni. Soubor zahrnoval 5 158
pacientt, z toho u 41 pacientd se vyskytla mediastinalni infekce. Mortalita byla hodnocena
pomoci Coxova modelu proporcionalnich rizik, z kterého vyplyva, ze mediastinalni infekce
byla spojena s pétinasobnym zvysenim rizika amrti. Bylo zjisténo, ze umrti bylo Cast&jsi u
pacientli s mediastinalni infekei 7,32 % oproti 1,84 % u pacientil bez infekce. K podobnym
zavéram dospéli také autoti Colombier a kol. (2013), ktefi zkoumali vliv infekce hluboké
sternalni rany na dlouhodobé pieziti po kardiochirurgické operaci. Celkem analyzovali 4 732
zaznamd, z toho se u 74 pacientli vyskytla mediastinitida. Pacienti s infekci hluboké ster-
nalni rany byli srovnavani se 148 pacienty bez infekce. Po porovnani byla nemocniéni umrt-
nost vyssi ve skupiné s hlubokou sternalni infekei, a to 8,1 % oproti 2,7 % u pacientl bez
infekce. V dlouhodobém pieziti vSak nebyl mezi skupinami zadny rozdil, a tak tato studie
ukazuje, ze hluboka sternalni infekce nema vliv na dlouhodobé preziti u dosp€lé populace
kardiochirurgickych pacientl. Simsek Yavuz a kol. (2014) konstatuji, Ze velky pocet kardi-
ochirurgickych operaci provadénych po celém svété a vysoka mortalita spojena s mediasti-
nitidou (20-33 %) ¢ini z této infekce dulezité téma ke studiu. Jejich studie méla za cil iden-
tifikovat rizikové faktory spojené s mortalitou u pacienti s mediastinitidou. Z 19 767 paci-
entd, ktefi podstoupili otevienou operaci srdce, mélo 117 poststernotomickou mediastini-
tidu; 32 % z téchto 117 zemielo. Nejvyssi mortalita byla u mediastinitidy zptisobené MRSA
(methicilin rezistentni Staphylococcus aureus). Autofi uvadéji, ze eliminace MRSA z jejich

nemocnice snizila miru mortality poststernotomické mediastinitidy z 35 % na 14 %.

Prodlouzenou dobou hospitalizace trpi pacienti s mediastinitidou, ktera je zavaz-
nou pooperacni komplikaci po kardiochirurgickém vykonu. Kromé zvySenych nékladi na
hospitalizaci méa prodlouzend doba hospitalizace jisté nepfiznivy vliv i na psychicky stav
pacienta. Z realizovanych vyzkumnych Setieni (Colombier a kol., 2013; Perrault a kol.,
2018) vyplyva, Ze doba hospitalizace je prokazatelné delsi u pacientd s hlubokou sternalni
infekei neZ u pacienti bez této komplikace. Svycarska studie piipadii a kontrol autort
Colombier a kol. (2013) uvadi, Ze ve skupiné s hlubokou sternalni infekci byla doba hospi-
talizace primérné 35 dni oproti 11 dnlim v kontrolni skupiné bez infekce. Prodlouzena doba
hospitalizace byla spojena s opakovanymi chirurgickymi zakroky. Podobné vysledky vyply-
vaji i ze studie Perrault a kol. (2018), kde doba hospitalizace u pacienti s mediastinalni in-

fekci byla primérné 33 dni oproti 8 dniim u pacientll bez mediastinalni infekce. S podobnym
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zavérem prisli 1 autoii Nespor a kol. (2015), kteti ve své studii popsali rozdil délky hospita-
lizace od operace po propusténi. Ve skupiné pacientii s hlubokou sternalni infekci byl pobyt
V nemocnici primérné o 26,7 dne delsi nez u pacientii bez této infekce. U pacient s me-

diastinitidou se jednalo o 41,2 dne ve srovnani s 14,5 dne u pacienti bez infekce.

4.2 PridruZena onemocnéni pacienti s mediastinitidou

Ptidruzena onemocnéni pacientil s mediastinitidou mohou mit zasadni vliv na riziko
vzniku této infekce. Prehled statisticky vyznamnych dat o pacientech nam poskytla cela fada
autort (Ne$por a kol., 2015; Bugra a kol., 2021; Perrault a kol., 2018; Colombier a kol.,
2013; Kamel & Kamal Elhendawy, 2021; Deniz a kol., 2012; Oliveira a kol., 2020; Mylly-
kangas a kol., 2021). Z pfidruzenych onemocnéni se ve sledovanych parametrech nejvice
vyskytovala obezita (BMI > 30), diabetes mellitus, hypertenze, plicni onemocnéni a one-

mocnéni periferniho tepenného systému.

Ve studii autor Nespor a kol. (2015), ktera sledovala 208 pacientt s hlubokym de-
fektem sternotomie, bylo 103 pacientti vyhodnoceno jako obéznich, 101 pacientl trpélo
chronickym metabolickym onemocnénim diabetes mellitus, hypertoniki zde bylo 177, plicni
onemocnéni v anamnéze mélo 75 pacientl a 33 pacientli trpélo onemocnénim periferniho
tepenného systému. Podobné charakteristiky sledovali i Colombier a kol. (2013) u 74 paci-
enti s mediastinitidou. Z jejich shromazdénych dat se miizeme dozvédét, ze obéznich bylo
25 pacient, 25 nemocnych se 1éCilo s diabetes mellitus, hypertenzi trpélo 54 pacienti
a chronickou obstrukéni plicni nemoci 10 pacientt. V jejich studii ptipada a kontrol nebylo
zhodnoceno periferni cévni onemocnéni. Naopak Perrault a kol. (2018) v jejich kohortové
studiii, kterd sledovala 41 pacientl s mediastinitidou, zjistili, Ze perifernim cévnim onemoc-
nénim trpélo 11 pacientd. Déale 18 z nich bylo diabetikli a 8 pacienti mélo v anamnéze
CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc). BMI bylo zhodnoceno jen na celou skupinu,
kdy priimérna hodnota €inila 32. Autoti Bugra a kol. (2021) v jejich studii ptipadt a kontrol
také zhodnotili jen nektera piidruzena onemocnéni. Sledovali 127 pacientd s hlubokou ster-
nalni infekci, z toho bylo 79 diabetiki, 95 pacientt se 1écilo pro hypertenzi a CHOPN m¢lo
v anamnéze 65 nemocnych. V prospektivni nerandomizované studii autori Kamel & Kamal
Elhendawy (2021), ve které bylo sledovano 60 pacientii s mediastinitidou, byly taktéz shr-
nuty charakteristiky pacientl. 29 z nich se 1é¢ilo pro diabetes mellitus, 22 pro hypertenzi, 38
pro CHOPN a 35 pacientu bylo obéznich. Podobna data hodnotili autofi Deniz a kol. (2012)
Vv jejich kohortové studii, kde sledovali celkem 90 pacientti s hlubokou sternélni infekci. Di-
abetes mellitus mélo diagnostikovano 29 pacientd, 17 pacientd mélo v anamnéze CHOPN
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a 55 pacientii bylo obéznich. Oliveira a kol. (2020) v jejich observaéni prufezové analytické
studii, ktera méla za kol popsat vztah mezi epidemiologickymi a klinickymi charakteristi-
kami 117 pacientt s hlubokou sternalni infekci, také zhodnotily dalezita data pacientd tyka-
jici se chronickych onemocnéni. Obéznich bylo 52 pacientli, 84 nemocnych se 1écilo pro
hypertenzi a 53 pro diabetes mellitus. Autoti Myllykangas a kol. (2021) sledovali soubor
115 pacientd s hlubokou sternalni infekei, z toho 61 pacientii mé¢lo v anamnéze diabetes

mellitus, 18 pacientli periferni cévni onemocnéni a 24 pacientd plicni onemocnéni.
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Tabulka 4: Prehled pridruzenych onemocnéni (Vlastni zpracovani)

Autor / (N = pocet
o ) ) ) Periferni cévni one-
pacienti s mediasti- Diabetes mellitus Obezita Hypertenze Plicni onemocnéni L
. mocnéni
nitidou)
Nespor a kol. (2015) /
101 103 177 75 33
(N =208)
Bugra a kol. (2021) /
79 X 95 65 X
(N =127)
Perrault a kol. (2018)
18 X X 8 11
/ (N =41)
Colombier a kol.
25 25 54 10 X
(2013) / (N =74)
Kamel, Kamal Elhen-
dawy (2021) / (N = 29 35 22 38 X
60)
Deniz a kol. (2012) /
29 55 X 17 X
(N =90)
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Oliveira a kol. (2020)
/(N =117)

53

52

84

Myllykangas a kol.
(2021) / (N = 115)

61

24

18
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4.3 Zpisoby lécby

Mediastinitida po kardiochirurgické operaci se nejcastéji 1é¢i dvéma zpusoby, kte-
rymi jsou konvenéni terapie nebo terapie vakuové asistovanym uzavérem. Pacienti S post-
sternotomickou mediastinitidou byli ve 20. stoleti 1é¢eni konzervativné, antibiotiky a po-
stupné drenazi, nebo otevienym pievazem sternotomické rany az do jejiho uzavieni granu-
la¢ni tkani. Vzhledem k neuspokojivym vysledkiim 1é¢by a zlepSeni chirurgickych postupti
byly pfezkoumany alternativni chirurgické techniky, vcetné chirurgické revize s debri-
dementem, otevienym pievazem a sekundarnim uzavérem, s rekonstrukci nebo bez rekon-
strukce. Pocatkem 21. stoleti byly zavedeny systémy vakuové asistovaného uzavéru (VAC)
jako novy terapeuticky postup hojeni ran. VAC zvySuje mikrocirkulaci a urychluje granulaci
tkané tim, Ze umoziuje bakteriim, necistotam a exsudatum pribézné odtékat (Kamel & Ka-
mal Elhendawy, 2021). NiZze poukazeme na vysledky publikovanych studii, které se zaby-

valy zpuisoby 1é¢by mediastinitidy po kardiochirurgické operaci.

Terapie VAC by méla byt podle mnoha vyzkumi povazovana za 1é¢bu prvni volby
u hlubokych sternalnich infekci. V prospektivni nerandomizované studii, kterou realizovali
autofi Kamel & Kamal Elhendawy (2021) byla terapie VAC povaZovana za nejucinngjsi
1éEbu mediastinitidy, protoze je bezpecna a spolehliva. Cilem vyzkumu bylo zhodnotit u¢in-
nost a klinicky vysledek terapie VAC v 1é¢bé poststernotomické mediastinitidy ve srovnani
s konven¢ni 1écbou. Do studie bylo zatazeno 60 pacientl rozdélenych do 2 skupin po 30
pacientech. Autofi prokdzali, ze terapie VAC snizila mortalitu, miru reinfekce a zkratila po-
byt v nemocnici. V této studii je také zminéno, ze terapii pomoci VAC lze provadét v doma-
cim prostiedi, pricemz se zvysuje fyzicka a emocionalni pohoda pacientti. S témito vysledky
se shoduje i studie autorti Deniz a kol. (2012), ktera také méla za kol porovnat vysledky
podtlakové terapie ran oproti konvencni 1é€b€ pooperacni mediastinitidy po kardiochirurgic-
kém vykonu. Celkové pieZiti bylo vyznamné lepsi ve skupiné€ lé¢ené VAC neZ ve skupiné
1écené konvencné a doba hospitalizace byla u skupiny s konvenéni 1é¢bou delsi nez u sku-
piny s VAC terapii. Zda je u pacientd s poststernotomickou mediastinitidou lepsi VAC tera-
pie nebo konvencni terapie se pokousely zjistit i autofi Yu a kol. (2013) v jejich prehledové
studii skladajici se z 9 studii. Nekolik studii dokazuje, Ze terapie VAC je spojena s kratsi
délkou intenzivni péce a pobytu v nemocnici, stejné jako s rychlej$im tempem hojeni ran.
Bylo také prokazano, Ze terapie VAC souvisi se statisticky vyznamnym sniZenim miry rein-
fekce, zejména v Casném poopera¢nim obdobi. Ac¢koli snizeni mortality nebylo zhodnoceno

ve vSech studiich, dikazy naznacuji, ze VAC terapie by se stadle méla povazovat za prvni
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volbu v 1é¢bé mediastinitidy po kardiochirurgické operaci. Autofi zminuji i potifebu vétsiho
mnozstvi randomizovanych kontrolovanych studii, aby bylo mozné ptesnéji stanovit rozdily
ve vysledcich mezi VAC a konvenéni terapii. K podobnym zavéram dosli i Risnes a kol.
(2014), ktefi zkoumali t¢inek na mortalitu a miru reinfekce u terapie VAC oproti tradi¢ni
uzaviené drendzi u pacientd s mediastinitidou. Jejich kohortova studie sledovala 130 paci-
entd, kdy 64 z nich bylo 1éceno VAC a 66 pacientii bylo 1éceno konvencni terapii. Autofi
nezjistili zadny rozdil v pteziti pacientli, zatimco reinfekce a selhdni hojeni rany se vyskyto-
valo méné Casto u skupiny s VAC terapii. Naopak Hamaéldinen a kol. (2021) VAC jako pri-
marni lé¢bu mediastinitidy zpochybiiuji. Jejich kohotova studie dosla k zavéru, ze VAC vy-
volava horsi vysledky, pokud jde o dobu hospitalizace a pocet reoperaci. Vyssi pocet reope-
raci vysvétluji tim, ze houbu VAC je tfeba ménit kazdé 2-3 dny, aby se odstranily necistoty.
Delsi pobyt na jednotce intenzivni péce a vyssi pocet reoperaci vSak zptisobuje pacientim
vetsi fyzicky a psychicky stres, coz miiZze nasledné vést k pomalejSimu hojeni a rehabilitaci
po mediastinitidé. Jednim z faktorti, ktery mize vysvétlovat, pro¢ podtlakova terapie neni
lepsi, je vyssi vyskyt plisnovych infekci. Autofi vSak nezjistili zadny statisticky vyznamny

rozdil v mortalité.

Simek a kol. (2014) v ramci jednoro¢niho sledovani 98 pacientii, kteii podstoupili
primarni aplikaci podtlakové 1écby na Kardiochirurgické klinice FN Olomouc, povazuji
VAC za uc¢innou lé€bu hlubokeé sternalni infekce s nizkym rizikem selhani 1écby. Kompli-
kace jako zavazné krvaceni vzniklé béhem debridementu nebo v pribéhu 1é¢by oznacuji za
hlavni diivody hospitalizaéni mortality pacientii. Simek a kol. (2012) realizovali jiny vyzkum
se stejnym cilem, a to zhodnotit vysledky primarni aplikace podtlaku v 1é€bé hluboké ster-
nalni infekce. Autofi dospéli k podobnému zavéru. Nizké riziko selhani této 1écby a uspo-
kojivé mortalitni vysledky povazuji za jeji hlavni vyhody. Avsak ¢asna recidiva infekce nebo
zavazné krvéaceni predstavuji hlavni pfi¢iny umrti pacientli. Metaanalyza 22 studii autort
Falagas a kol. (2013) prokazala, ze terapie VAC byla spojena s niz$i mortalitou i s niz§im
poctem recidiv nez jiné chirurgické techniky. Metaanalyza neprokdzala zadny rozdil v délce
pobytu. Kritické zhodnoceni VAC terapie ve srovnani s ¢asnou rekonstrukci autora Mylly-
kangas a kol. (2021) vsak ukazalo odlisné vysledky. Ve skuping s podtlakovou terapii byla
vy$$i mortalita a del$i pobyt na jednotce intenzivni péce, ale v kontrolni skupiné byl vyssi
pocet rekonstrukci. Horsi vysledky spojené s terapii VAC autofi piipisuji prodlevé od sta-

noveni diagndzy do uzavieni sterna a Spatné vyziveé pacientd.
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5 DISKUZE

Vysledky hodnocenych studii prokazaly, Ze mediastinitida po kardiochirurgické ope-
raci je spojena se zvysenou mortalitou pacientil a s prodlouzenou dobou hospitalizace. Jedna
se o zavaznou komplikaci, kterou je potfeba minimalizovat. Aby toho bylo docileno, je du-

lezité rozpoznat pacienta, ktery by mohl byt touto komplikaci ohrozen.

Ze zatazenych studii bylo zjisténo, ktera piidruzena onemocnéni se nejvice vyskytuji
u pacientt s mediastinitidou, a kterym pacientim by tak sestry mély vénovat zvySenou po-
zornost. Dominujicim pfidruzenym onemocnénim byl diabetes mellitus, ktery povazovala
za dulezity vétSina studii. Diabetici jsou obecné vice ndchylni k infekcim. Dekompenzovany
diabetes ma za nésledek bunécnou dysfunkeci, kterd komplikuje vSechny faze hojeni rany.
Zanétlivou fazi zesiluje a prodluzuje i souvisejici hypoxie tkané (Hlinkova, 2019, str. 21).
Pacient s timto onemocnénim musi byt hospitalizovan nejméné 1 den pied operacnim vyko-
nem. Sestra musi pravidelné méfit glykémii v prubéhu dne, aby zmapovala kolisani krevniho
cukru. U diabetika je také dllezité dodrZet lacnéni. Sestra proto aplikuje infuzni roztok
glukozy a inzulinu podle aktualni hladiny glykémie dle ordinace 1ékate. Per os antidiabetika
se nepodavaji a pacient je kratkodob¢ pieveden na 1€¢bu inzulinem (Slezakova a kol., 2019,
str. 36). V poopera¢nim obdobi je taktéZ nutna ptisna kontrola hladiny cukru v krvi, coz

potvrzuje i Colombier a kol. (2013).

Plicni onemocnéni v anamnéze pacienta je dal$i zdsadni ptidruZzené onemocnéni, na
které by se setry mély zaméfit. Dle NeSpora a kol. (2015) jsou pacienti s CHOPN néchylné;si
vicéi pneumoinfekcim, vyzaduji delsi pobyt na jednotce intenzivni péce a delsi ventilacni
podporu, s ¢imz roste riziko pneumonie. S plicnim onemocnénim souvisi i sniZzena oxy-
genace krve vedouci k hypoxii sterna a chronickd medikace kortikosteroidy, kterd negativné
ovliviiuje proces hojeni operacni rany. V predoperacni piiprave je cilem stabilizace plicniho
onemocnéni a edukace pacienta o dechové rehabilitaci. Je také moZna antibioticka profylaxe
¢1 aplikace bronchodilatancii nebo kortikoidd. Standardni pfedoperaéni vySetieni je dopl-
néno o RTG srdce a plic, vySetieni krevnich plynt, spirometrii, pulzni oxymetrii, perfuzni
a ventilaéni scintigrafii. Sestra také sleduje mnoZstvi a charakter sputa, jeho konzistenci
a barvu (Janikova & Zelenikova, 2013, str. 31). V poopera¢nim obdobi je stézejni dostateéna

oxygenace, inhalace, dechova rehabilitace a véasna mobilizace.

Obezita byla zminéna témét v kazdé studii jako dulezity rizikovy faktor. Nékteré

studie zhodnotily obezitu jen primeérné na celou skupinu pacientll s mediastinitidou, ptesto
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se vzdy hodnota BMI pohybovala nad 30. U obezity dochazi ke zvySenému pracovnimu
zatizeni srdce a je omezeno dodavani okysli¢ené krve télesnym tkanim. Pii nedostatecném
okyslicovani tkani mlze nastat ischemie, a tim zhorSené hojeni ran. Obézni pacienti maji
¢asto omezenou pohyblivost a neschopnost optimaln¢ se premistovat. S tim souvisi i neade-
kvétni hygiena ¢i péce o nehty. Kozni zdhyby jsou mistem mikrobidlni kolonizace. DalSim
rizikem je vznik dekubitl. Proto by mélo byt posouzeno riziko vzniku dekubiti u kazdého
obézniho pacienta s omezenou pohyblivosti, ktery ma byt operovan (Hlinkova, 2019, s. 22-
23). V prevenci dekubitt jsou dulezité ¢asté zmény polohy pacienta, pe¢livé upravena lizka
a péce o predilekéni mista. U obéznich pacienti by se sestry mély zaméfit na prevenci trom-
boembolické nemoci jak v ptfedoperacnim obdobi, tak po kardiochirurgickém vykonu. Pre-
vence zahrnuje pfikladani elastickych bandézi na dolni koncetiny. Po operaci jsou elastické
bandaze ponechany, podéavaji se antikoagulancia a za¢ind véasné mobilizace pacienta (Sle-
zakova, 2019, str. 39). Z piehledu ptidruzenych onemocnéni (tabulka 4) je zifejmé, Ze obéz-
nich pacientt byla zhruba polovina z celkového poctu pacientli s hlubokou sternalni infekci.

To by mélo sestry vést ke zvySené pozornosti V péci o tyto pacienty.

Hypertenze je také charakteristickym pfidruZzenym onemocnénim u pacientil s me-
diastinitidou, které uzce souvisi s obezitou i s diabetem. V pichledu ptidruzenych onemoc-
néni (tabulka 4) je evidentni, Ze hypertenze se vyskytovala u vice nez poloviny pacientii
z celkového poctu. Sestry by mély pacienty edukovat o dileZitosti snizeni télesné hmotnosti,
pohybové aktivity, omezeni soli, zanechani koufeni a omezeni konzumace alkoholu. Farma-
kologicka 1é€ba zahrnuje podavani antihypertenziv dle ordinace 1ékare (Vitovec a kol., 2020,
str. 1). V neposledni tadé typickych ptidruzenych onemocnéni je periferni cévni onemoc-

néni.

Vyse uvedena piidruzena onemocnéni jsou pro pacienta s mediastinitidou charakte-
risticka a takovému pacientovi by mély sestry vénovat zvySenou pozornost. Z hodnocenych
studii vyplyva, ze i vékova skupina nad 60 let je vice ohrozena rozvojem hluboké sternalni
infekce. Redukce vsech fyziologickych d&ji a bunééné reprodukce pii hojeni ran souvisi se
zvySujicim se vékem. Zmeény se tykaji predevSim zanétlivé faze hojeni rany. Zpomalenim
krevniho ob&hu klesa zasobeni kyslikem a zivinami (Hlinkova, 2019, str. 20). Kyslik a Zi-
viny jsou potfebné k hojeni. Hypoxie naruSuje syntézu kolagenu a je tak rizikovym fakto-
rem pro vznik bakterialni infekce (Janikova & Zelenikova, 2013, str. 67). Malnutrice je ob-

vyklym problém u starsi populace. Energetické naroky organizmu jsou pii procesu hojeni
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vyssi. Stav vyzivy by mél byt zjistén nutricni anamnézou pomoci standardizované skaly (Ja-
nikova & Zelenikova, 2013, str. 65-67). Ac¢koli je v€k neovlivnitelnym rizikovym faktorem,
sestry mohou ovlivnit nutri¢ni stav pacienta. Dulezita je spoluprace s nutricnim terapeutem.
Nutny je pfedevsim dostatek bilkovin a energie, protoze se tak zlepsSuje prognoza pacienta

a snizuje se riziko komplikaci (Slezékova a kol., 2019, str. 60).

Nejen piidruzena onemocnéni, ale i zpisoby 1écby mediastinitidy vyzaduji konkrétni
oSetfovatelskou péci ze strany zdravotnického personélu. Vysledky hodnocenych studii pro-
kazaly, ze jako efektivni a spolehliva se jevi VAC terapie. S timto faktem se shoduje také
odborna literatura. Vétsina vyzkumu dosla k zavérum, Ze 1é¢ba podtlakem snizila mortalitu
pacientil, miru reinfekce a zkratila dobu hospitalizace v porovnani s konzervativni 1é¢bou.
Pti pouziti negativniho tlaku v 1€cbé poststernotomické mediastinitidy jsou pievazy prova-
dény nejlépe na opera¢nim sale, ale pti mensich defektech i na lazku pacienta. Naprostou
nutnosti je v§ak dodrzeni aseptickych podminek pfevazu. Je také dilezité zminit, Ze hodno-
ceni rany je mozné pouze pii prevazu. Nejprve je tedy zhodnoceni rany, poté jeji debri-
dement a odbér na kultiva¢ni vySetieni. Pti debridementu musi byt odstranéna veskera ne-
kroticka a odumtela tkan. Pfi pfevazu na lizku pacienta je podstatné aplikovat analgetika
V dostate€ném casovém odstupu, protoze vyjmuti piivodni houby, do které vristaji nové gra-
nulace, je pro pacienta bolestivé. Ukolem sestry je piiprava pomticek a asistence 1ékaii. Pod-
statnd je fotodokumentace pro zhodnoceni vyvoje 1é€by. K povinnostem sestry patii kontrola
funk¢nosti ptistroje a pfilnavost folie, sledovani barvy sekretu a jeho mnoZstvi a v nepo-

sledni fad¢ sledovat a u€¢inné tlumit bolest pacienta (Vytejckova a kol., 2015, str. 233-236).

Nézor, ze VAC terapie je U¢innd a bezpecnd zpochybnily vyzkumy autorh
Héaméldinen a kol. (2021) a Myllykangas a kol. (2021). Zajimavé je, Ze ob¢ studie byly rea-
lizovany ve Finsku kréatce po sob&. Spolecnou piic¢inou, ktera mohla negativné ovlivnit vy-
sledky terapie VAC, byl Spatny stav vyzivy pacientii. Diivodem je nutna vyména houby
VAC zpravidla kazdé 2 dny, coZ ohrozuje vyZivu pacienta, protoze pacient nemiZze jist, do-
kud neni houba VAC vyménéna na operacnim sale (Hamaéldinen a kol., 2021). Piestoze Vy-
tejckova a kol. (2015, str. 235) uvadi, ze pfevaz na operacnim sale je komfortné;si jak pro
pacienta, tak pro chirurga, je potieba se zamyslet nad tim, zdali se nejevi jako vhodnéjsi
pfevaz na lizku pacienta, kdy pfevaz neprobiha v celkové anestezii a pacient tak nemusi

laénit.
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Limity vyzkumu

Limitem vyzkumu bylo ¢asové omezeni tvorby prace, protoze ptivodni vyzkum mél
probihat rozhovory s pacienty na kardiochirurgickém odd¢lent, ale z divodu pandemie CO-
VID-19 se méné operovalo, a tak se na oddéleni zadni pacienti s mediastinitidou po kardio-

chirurgické operaci nevyskytovali.

Dalsim vyznamnym limitem vyzkumu byla i samotna nezkuSenost se psanim teore-

tické prace.
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ZAVER

Cilem teoretické bakalafské prace bylo sumarizovat publikované poznatky tykajici
se pacientll s mediastinitidou po kardiochirurgické operaci. Byla identifikovana fada faktort,
které ovliviiuji vznik a prabéh 1€cby této zavazné komplikace. Autofi se shoduji, ze me-
diastinitida je relativné¢ vzacnou, piesto velice zavaznou komplikaci po kardiochirurgickych

vykonech, které je potieba vénovat pozornost.

Prvni ¢ast teoretické prace méla za cil vyhledat a popsat publikované poznatky tyka-
jici se problematiky pacientl s mediastinitidou po kardiochirurgické operaci. Byla nalezena
fada studii, které potvrdily, Ze hluboka sternalni infekce zvySuje mortalitu pacientl a pro-
dluzuje dobu jejich hospitalizace. Velké mnozZstvi publikaci poukazuje na rizikové faktory
spojené s touto infekci. Mezi nejdulezitéjsi rizikové faktory patfily: obezita; diabetes melli-
tus; plicni onemocnéni ¢i nikotinismus; vék; doba pobytu na JIP; prodlouzena ptedoperacni

délka hospitalizace; periferni cévni onemocnéni a pouziti mamarni tepny jako Stépu.

Druha cast teoretické prace méla za cil vyhledat a popsat pridruzend onemocnéni
pacientt s hlubokou sternélni infekci po kardiochirurgické operaci. Ne¢kolik autorti poskytlo
prehled statisticky vyznamnych dat o pacientech s mediastinitidou, a tak bylo mozné identi-
fikovat pfidruzend onemocnéni téchto pacientl. Mezi nejcastéjsi pridruzend onemocnéni
patii: diabetes mellitus; plicni onemocnéni; obezita; hypertenze a periferni cévni onemoc-

néni.

Treti Cast této prace méla za cil vyhledat a popsat zptisoby 1é¢by mediastinitidy po
kardiochirurgické operaci. Mnoho studii zkoumalo a hodnotilo terapii vakuové asistovanym
uzavérem (VAC) v porovnani s konvenéni 1é€bou. VéEtSina autord se shoduje, ze VAC je
bezpecny, ucinny a spolehlivy zptisob 1écby u hlubokych sternalnich infekci S dobrymi vy-
sledky a terapie VAC by tak méla byt prvni volbou.

Posledni ¢ast prace, ktera je zahrnuta v diskuzi, se vénovala popisu a analyze paci-
enta s mediastinitidou po kardiochirurgické operaci. Byla popséna pfidruZzena onemocnéni
téchto pacientl a s nimi spojend osetfovatelské péce. Stejné tak byly popsany zptisoby 1€cby
a Snimi souvisejici oSetfovatelska péCe. Pro sestry je znalost téchto aspekti dulezita,
zejména proto, aby byly schopné rizikového pacienta rozpoznat a vénovaly mu tak zvySenou

pozornost.
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V pribéhu vyhledavani zdrojt bylo zjisténo, ze stale neexistuje dostateény pocet Ces-
kych studii ani odborné literatury vénujici se této problematice. Do budoucna by bylo
vhodné, aby se autoii studii vice zaméfili na poskytovani oSetiovatelské péce u pacientti
s mediastinitidou po kardiochirurgické operaci, zejména pro ucely vyuzivani poznatkl vse-

obecnymi sestrami.
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