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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

In orthopedics an infected operative wound always presents a serious complication that, apart from many adverse effects
on the patient, increases the costs of therapy. The aim of this study was to analyze the effectiveness of antiseptic agents
in the prevention of postoperative complications associated with surgery on the proximal femur, hip and pelvis in children.

MATERIAL

This prospective randomized study included 162 patients with the following diagnoses: cerebral palsy, developmental
hip dysplasia, Perthes’ disease, epiphyseolysis of the femoral head, and tumors. A total of 182 surgical procedures were
carried out on soft and bone tissues in the proximal femur, hip and pelvis regions. The patients were allocated to two groups
according to the intra-operative conditions used. Group 1, including 89 patients, was treated with 3.5 % solution of beta-
dine before finial closing of the wound and group 2, comprising 73 patients, received no betadine irrigation during the intra-
operative period. The other operative and post-operative conditions provided for the patients were identical; surgery was
carried out in one operating theatre without laminar air flow.

RESULTS
The average follow-up was 7.8 months (range, 2—14 months). No infected operative wound was observed in group 1,
and two superficial wound infections were recorded in group 2.

CONCLUSIONS

The first results of our study suggest the need of prophylactic intra-operative irrigation of wounds in the hip and pelvis
region. Irrigation with a diluted betadine solution is indicated in accord with the risk factors of the patient’s diagnosis and
the site of surgery, and also when the operative time is longer, there is insufficient protection with single-use surgical towe-
ling, laminar air flow is present in the operating theatre or for other reasons.
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uvoD

V roku 1865, teda uz pred 142 rokmi, Joseph Lis-
ter ako prvy pouzil karbolovu kyselinu pri oSetreni
otvorenej zlomeniny a neskdr pri oSetreni abscesu.
Listerov princip asepsy dramaticky zniZil pocet abs-
cesov, pyémii, eryzipelov a gangrén u operovanych
(Casto amputovanych) pacientov. AZ od roku 1885 sa
zaCala antisepsa nahrddzat tak potrebnou asepsou,
zacali sa pouZzivat vysokotlakové steriliztory, sterili-
zacné bubny, sterilné riskovanie pacientov a kefky na

umyvanie ruk chirurgov (3). Vydobytky lekarske;j
vedy v oblasti operacnej asepsy a sterilizacie a pokro-
ky vo farmakol6gii zohravaji vyznamnu tlohu v pre-
vencii pooperacnych infekcii. Profylaktické antibio-
tikd vyznamne zredukovali mieru hlbokej infekcie ran
(6). Pokrok nastal aj vdaka odhaleniu pre-, peri- a po-
operacnych rizikovych faktorov podielajicich sa na
pooperacnej infekcii rdn. Napriek tymto faktom sa
infekcia ran stile vyskytuje a je zatazou nielen pre
zdravotny stav pacienta, ale aj ekonomickou zitaZou
pre spoloc¢nost.
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Povidoneiodine je komplexom polyvinyl pyrilidinu
s ionmi jodu, s vybornym antiseptickym efektom na
kozu, mukézne tkaniva a na rany, s preukdzanou bakte-
ricidnou aktivitou na Siroké spektrum patogénov, vcita-
ne meticilin rezistentného zlatého stafylokoka (MRSA).
Komeréne vyrabany roztok betadinu obsahuje 10 %
povidoneiodinu (100 mg povidoneiodinu v 1 ml rozto-
ku betadinu). Cytotoxicita betadinu bola popisana v 5%
koncentracii na kultivovanych kuracich osteoblastoch
(2). V poslednej publikovanej Stidii vyhodnocujice;j
afekt irigacie povidoneiodinom na prevenciu poope-
ranych komplikacii v spondylochirurgii bola pre
dosiahnutie maximalnej baktericidnej aktivity pri
minimalizacii cytotoxicity pouZita 3,5% koncentracia
betadinu (4).

Cielom naSej Studie je analyza ucinnosti antiseptik
v prevencii pooperacnych komplikécii v oblasti bedro-
vého kibu a panvy u detskych ortopedickych pacientov
so zvySenym rizikom peri- a pooperacnej infekcie rany
v tejto lokalite.

PACIENTI A METODY

Od januara 2006 do februara 2007 bolo v oblasti pro-
ximdlneho femuru, panvy a bedrového kibu na Detskej
ortopedickej klinike LFUK a DFNsP zoperovanych 162
pacientov. Spolu bolo na tomto stibore pacientov vyko-
nanych 185 operécii. V prvej skupine ndhodne vybratych
pacientov (89 pacientov, 105 operécii) bola operacna
rana vyplachnutd 3,5 % roztokom betadinu (0,35 %
povidoneiodinu) v trvani 2-3 minuty (100 mg povi-
doneiodinu v 1 ml betadinu). Priblizne 1 ml betadinu
bol riedeny doplnenim cca 30 ml sterilného fyziologic-
kého roztoku na koncentriciu cca 0,35 % povidoneio-
dinu pre peroperacné pouzitie. V druhej skupine nahod-
ne vybratych pacientov (73 pacientov, 80 operacii)
nebol betadinovy vyplach pouZity (rany boli vyplacho-

Tab. 1. Skupina 89 pacientov — vyplach Betadine
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vané sterilnym fyziologickym roztokom). Priemerny
vek pacientov v prvej skupine bol 7,9 rokov, v druhej
skupine 7,5 rokov (tab. 1, tab. 2).

Pooperacna starostlivost o pacientov z oboch sku-
pin bola identicka. Z diagndz boli v najvicSom pocte
zastupeni pacienti s DMO (66), nasledovali pacienti
sm. Perthes (38), pacienti s vyvojovou dysplaziou bed-
ra — DDH (27), pacienti po extirpdcii tumoru alebo
probatdrnej biopsii (21) a pacienti s epifyzeolyzou hla-
vy femuru — SCFE (10). Z opera¢nych vykonov boli
najcastejSie vykonané tenotomie adduktorov a flexo-
rov bedier (73), extrakcie osteosyntetického materia-
lu (28), osteotomie femuru (23), osteotémie panvy
(16), otvorené repozicie bedra (14) a osteosyntézy pri
SCFE (10). Z fixacnych materidlov boli pouZzité
najcastejSie kanylované skrutky, Kirschnerove droty,
dlahy, externé fixatory a Prevotove elastické klince.
Pacienti s infekciou a/alebo febrilitou neboli do ope-
ra¢ného programu zaradeni.

Operacie vykondvalo 6 lekarov — ortopédov v Stan-
dardnych operacnych podmienkach, na sile bez lami-
narneho prudenia, so Standardnou operacnou pripra-
vou lekara (umytie ruk kefkou s roztokom mydla
s povidoneiodinom, nésledne vysuSenie rik sterilnou
riskou a nanesenie alkoholového antiseptika po dobu
3-5 minut, sterilny operacny plast a latexové operac-
né rukavice, pri tumoroch dva pary operanych ruka-
vic) a pacienta (3-5x umytie operacnej rany roztokom
polyalkoholu, sterilné samolepiace ruskovanie rany,
samolepiaca operacnd f6lia pouZzitd vzdy u osteotomii
a operdciach na kiboch).

U pacientov s vykonom na kosti (osteotomie femuru
a panvy) a pri rozsiahlom vykone na mikkych Castiach
boli nasadené profylakticky antibiotikd (predoperacne
Cefazolin parenterdlne v davke podla hmotnosti pa-
cienta s pokracovanim do obdobia 48 — 72 hodin po ope-
racii). Redonove drény boli ponechdvané v pripade

Operacny vykon Dg Pocet op. vykonov Priemerny vek Chlapci/dievéata
Tenotémia adduktorov DMO, M. Perthes 38 61., 3 mes 19/12
Osteotomia femuru DMO, DDH 14 7 1., 4 mes. 5/9
Osteotdmia panvy DMO, DDH 10 7r., 9 mes. 5/6
Extrakcia kovového materidlu 16 8 1., 1 mes. 8/8
Otvorena repozicia DDH 8 11 mes. 3/5
Epiphyseodéza SCFE 6 13 r., 6 mes 2/4
Resekcia/biopsia TU 13 11r., 7 mes. 8/5

Tab. 2. Skupina 73 pacientov — vyplach inym pripravkom

Operacny vykon Dg Pocet op. vykonov Priemerny vek Chlapci/dievéata
Tenotémia adduktorov DMO, M. Perthes 35 7r., 1 mes 18/10
Osteotomia femuru DMO, DDH 9 7 1., 8 mes. 5/4
Osteotdmia panvy DMO, DDH 6 8. 2/4
Extrakcia kovového materidlu 12 8 1., 6 mes. 7/5
Otvorena repozicia DDH 6 13 mes. 3/3
Epiphyseodéza SCFE 4 12 1., 6 mes 2/2
Resekcia/biopsia TU 8 10 1., 3 mes. 3/5
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potreby do 2. poopera¢ného diia v zdvislosti od funkc-
nosti. V prvy pooperacny deni bolo vykonavané radiolo-
gické vySetrenie v indikovanych pripadoch. Sledovanie
suboru pacientov bolo po 2 a 6 tyzdiioch od operacie
a nasledne v 3 mesacnych intervaloch. Pooperacne boli
sledované krvné straty, mnozstvo transfizii a zmeny
v krvnom obraze. Infekcia bola predpokladana pri ne-
ocakdvanom zvySeni bolesti, zaervenani, opuchu, zvy-
Senej teplote a secerndcii z rany. Nakolko sme u naSich
pacientov nezaznamenali hlboku infekciu rany, nepri-
stupovali sme k operac¢nej revizii.

VYSLEDKY

Priemerna diZka poopera¢ného sledovania bola pre
obe skupiny zhodné — 7,8 mesiaca (2 — 14 mesiacov).
V prvej skupine (89 pacientov) nebola zistend Ziadna
peri- alebo pooperacnd infekcia. V druhej skupine pa-
cientov (73) boli odhalené dve povrchové infekcie
(2,7 %) (tab. 3). Vek tychto pacientov (5 a 7 rokov) sa
vyrazne neliSil od vekového priemeru celého siboru.
Neboli zaznamenané ani signifikantné odliSnosti
v pomere chlapcov a dievcat, v krvnom obraze, operac-
nom Case a pooperacnych krvnych stratich. U oboch
pacientov s povrchovou infekciou rany bolo pozitivne
kultivacné bakteriologické vySetrenie. V prvom pripade
i8lo o infekciu Pseudomonas aeruginosa u pacienta s m.
Down po otvorenej repozicii koxy. Nastup klinickych
prejavov infekcie bol na 10. poopera¢ny dei, pacient bol
afebrilny, udaval bolesti v mieste operacnej rany. Pri pre-
vize rany po fenestracii sadrovej spiky na 11. deni po
operacii ndlez 2x3 cm velkého defektu s purulentnou
secerndciou, nekrotickymi okrajmi a spodinou. Kultiva-
cia z rany: masivne Pseudomonas aeruginosa (+++),
kvasinky negativne. Zahdjena bola antibioticka liecba.

U druhého pacienta bol nélez infekcie staphylococcus
aureus v mieste Steimanovho klinca externého fixatora
Ortofix po osteotomii proximélneho femuru. Prejavy
infekcie nastali na 8. pooperacny den. Pacient bol sub-
febrilny do 38 st. V kultivacii z rany vysiel Stafhyloco-
ccus aureus. Infekcia bola zvladnutd bez nutnosti vyme-
ny Steinmanovho klinca.

V prvej skupine, kde neboli zaznamenané infekcie
operacnych ran, boli u jednej pacientky pozitivne moco-
vé nalezy a vytok z posvy. ISlo o osemro¢nu pacientku
so solitarnou oblickou a vezikostémiou s inkontinenciou
alvae a urinae, po obojstrannej tenotomii adduktorov
bedier a flexorov kolien, s naloZenou sadrovou spikou.
Pozitivny bol mocovy ndlez a vyter z posvy s kultivaciou
Enterobacter sp a Pseumonas aeruginosa. Operacné
rany aj napriek narocnej starostlivosti o inkontinentnu
pacientku s cystostdmiou boli sterilné s hojenim per pri-
mam intentionem.

DISKUSIA

Vyplachy operacnych ran roztokmi antibiotik a anti-
septik su dlhé roky pouzivané za ti€elom zniZenia vy-
skytu pooperac¢nych infekcii ran. Mnohé in vitro Stadie
a Stadie na zvieratach preukazali uc¢innost antibiotik
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Tab. 3. Specifikdcie pacientov s infektom

Pac.1 Pac. 2
Vek 5 7
Pohlavie chlapec chlapec
Dg DDH, M. Down M. Recklinghausen
Op. vykon repositio coxae aperta OT femoris + Ortofix
Nastup infekcie 10. den 8. deii
Kultiv. agens Pseudom. Aeruginosa Staph. aureus
Druh vyplachu - -

v eliminécii mikroorganizmov zapriciniujucich poope-
ra¢nu infekciu. Scherr a Dodd uviedli, Ze roztok s troj-
kombinaciou antibiotik (neomycin, polymyxin a bacit-
racin) je schopny eradikovat 19 ro6znych patogénov,
véitane gramnegativnych, gram pozitivnych a anaeréb-
nych baktérii (5). Napriek tomu $tadie in vitro a Studie
na zvieratach si casto spochybiiované hlavne z dévodu
pouZzivania ATB pred vlastnou kontamindciou, a to orga-
nizmami, o ktorych nie je jasné ako sa chovaju v ranach
Tudskych jedincov.

Povidoneiodine je Siroko vyuZivanym antiseptikom
v ortopedickej praxi. Bol vyuzivany na I. ortopedickej
klinike LFUK FNsP a SZU ako aj na inych ortopedic-
kych pracoviskach pri irigacidch fistdl a ran po septic-
kom uvolneni a alebo extrakcii totdlnych endoprotéz
kibov hornych a dolnych koncatin, ako aj v spondylo-
chirurgii. Kaysinger a spol. uviedli cytotoxicky efekt
betadinu na osteoblasty z tibie kuracich embrii pri kon-
centraciach 5 % a viac, na druhej strane Goldenheim
nenachddza vyraznejSie obmedzenie hojenia operac-
nych ran u Iudi a zvierat ani v 10 % koncentracii beta-
dinu (1, 2). V nasej Studii sme pouzili 3,5 % koncentra-
ciu betadinu, podobne ako Cheng a spol. (4) v nadeji
dosiahnutia maximélnej baktericidnej aktivity a mini-
malnej cytotoxicity. Podobne ako Cheng a spol. sme
nezaznamenali Ziadny vplyv tejto koncentracie betadi-
nu na kostné hojenie ani Ziadnu alergicku reakciu.

U vicSiny pacientov v naSom subore i§lo o deti so
spastickou a zmieSanou formou DMO, kde okrem kon-
traktdr v oblasti koxy s néslednou subluxaciou a luxa-
ciou bedrovych kibov je ¢asto pritomna inkontinencia
mocu a stolice a obCas aj nekontrolovatelné pohyby
z d6vodu poskodenia mozgu. Na zvysenie infekcie maju
vplyv aj pooperacné spazmy, ¢asté poruchu zraku, slu-
chu a epileptické zachvaty. Z tychto déovodov nepova-
Zujeme irigaciu operacnej rany antiseptikom za jediny
faktor ovplyviiujuci vyskyt pooperacnej infekcie. Svoju
ulohu tu zohrava kvalifikovana denna sesterska starost-
livost, dokladné sterilné krytie operacnych ran, operac-
na technika s hemostdzou a sterilitou operacného pola
s vyuZitim odsavnych drénov a profylaktické podavanie
antibiotik.

ZAVER

Subor nasich detskych pacientov je z hladiska moz-
nej pooperacnej infekcie dostatoCne reprezentativny.
Prvé vysledky naSej Stidie ukazuju, Ze irigacia operac-
nej rany 3,5% betadinom pred jej uzavretim je jedno-
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duchou a praktickou metédou prevencie infekcie. Iri-
gaciu operacnej rany betadinom odporicame u vSetkych
operovanych pacientov, kde hrozi kontaminacia ope-
racnej rany, ale aj z ddvodov neistoty o kvalite sterility
opera¢ného ruskovania, lamindrneho priadenia v ope-
racnej sile alebo poruche germicidnych UV ziaricov.
V studii mienime nadalej pokracovat za ucelom ziska-
nia vac¢Sieho suboru pacientov po naro¢nejSich operaci-
ach.
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