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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Unplanned revision spinal surgeries constitute a complication in the treatment algorithm for the patient, surgeon and the
entire treatment team. Any complication leading to an unplanned revision surgery is therefore undesirable. The percentage
of complications referred to in publications on this topic focusing on unplanned revision surgeries only varies from 0.7% to
29.8%, with obvious diversity of causes and significant risk factors. The purpose of the submitted paper is to carry out
a prospective evaluation of the most serious complications requiring unplanned revision spinal surgeries in the course of 13
years at a single department performing a broad range of spinal surgeries, namely 1300 procedures annually on average.

MATERIAL AND METHODS

In the period 2006 — 2018, a total of 16872 patients underwent a surgery at our department. During this period, in 556
patients an unplanned revision spinal surgery was performed. In agreement with literature, the patients were categorised by
cause for revision: 1/ impaired wound suprafascial (superficial) healing — superficial infection, 2/ impaired wound subfascial
(deep) healing — deep infection, 3/ surgical wound hematoma, 4/ deterioration or occurrence of new neurological symptoms, 5/
cerebrospinal fluid leak (liquorrhoea) and 6/ others. The patients operated on for inflammatory diseases of the spine with sub-
sequent infectious complications, primarily treated at another department, and the patients with open spinal injury were
excluded from the study. According to these criteria, a cohort of 521 patients was followed up, namely 236 (45.3%) women and
285 (54.7%) men, aged 1 year to 86 years, with the mean age of 55.0 years (median 60 years). Demographic effects, tobacco
smoking and comorbidities were followed up in the cohort, together with the effects of surgery, diagnosis, surgical approach
and physician. All parameters were statistically evaluated at a p-value below 0.05, including comparison with the control group.

RESULTS

Of the total number of 16872 operated patients, a group of 521 (3.09%) patients undergoing a revision surgery for com-
plications was analysed in detail. Impaired wound healing — infection (SSI) was found in 199 (1.18%) patients, of whom su-
perficial infection in 124 cases (0.73%) and deep infection in 75 cases (0.44%). Hematoma in a surgical site was detected
in 149 (0.88%) patients. In 63 (0.37%) cases, deterioration of the existing neurological finding or occurrence of a new neu-
rological finding were observed, in 68 (0.40%) cases cerebrospinal fluid leak was reported and in 40 (0.24%) cases other
complications were identified. As concerns the surgical assistant, the percentage of complications in a board-certified
physician is 2.77 (1.14 — 3.29%), in a medical resident it increases to 3.60 (0.00 — 9.38%) (p<0.05). The prevalence of
smokers in the group with complications (N=521) was 34.7%. The control group (N=3650) included 30.1% of smokers
(p<0.05). The mean age of patients in the group with complications (N=521) was higher, i.e. 55.0 years, with the median age
of 60.0 years, than in the primary cohort (N=16872) with the mean age of 49.8 years and the median age of 52.0 years
(p<0.05). The mean BMI in the group with complications was (N=521) 27.3, the median BMI was 26.9. In the control group
(N=16872), the mean BMI was 27.11, the median BMI was 26.8. In this case the significance (p>0.05) was not confirmed.
The complications prevailed strongly in posterior surgical approach, namely in 483 patients (92.7%). As concerns the
surgically treated segment, lumber spine dominates with 320 (61.4%) cases. Corticosteroid therapy was used twice as
often in women, namely in 13.1% vs. 6.3%. The group of patients with complications (N=521) showed a much higher
average length of hospital stay of 12.8 days compared to the average of 4.6 days (N=16872).

DISCUSSION

In our cohort, the complication rate was 3.09%, of which infections constituted 1.18%, which is in agreement with similarly
focused papers. As regards the patient-related factors, in our study the results reported by literature were confirmed with re-
spect to the age, smoking and comorbidities. Moreover, the posterior surgical procedure, lumber spine surgery and presence
of a medical resident are essential (p<0.05). No major age difference was observed between women and men (p>0.05).
Obesity is one of the key risk factors, especially in infectious complications. In our cohort, a higher BMI did not increase the
risk of complications in general (p>0.05).

CONCLUSIONS

In correlation with current literature, our cohort confirmed a significantly higher risk of complications leading to revision
spinal surgery associated with age, smoking, posterior surgical procedure in thoracic or lumber spine, and presence of
a medical resident as a surgical assistant. The average length of hospital stay was demonstrably longer in complicated
patients, it almost tripled compared to the whole cohort. Contrary to literature, the effect of obesity on the occurrence of
complications was not confirmed.

Key words: spinal surgery, complications, infection, reoperation, risk factor, hematoma, cerebrospinal fluid leak, screw mal-
position, smoking, obesity.
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Neplanované revizni operace pateie znamenaji pro
pacienta, chirurga a cely oSetfujici tym komplikaci v 1é-
¢ebném algoritmu. Dochazi k prodluzovani délky hos-
pitalizace, ke zvySovani nakladd na 1é¢bu a mtze se stat
prekazkou pro dalsi terapii (23,30). VétSina patetnich
operaci jsou planované vykony, jejichz cilem je zlepsit
kvalitu Zivota pacienta. Jakakoliv komplikace vedouci
k neplanované revizni operaci je proto nezadouci (23,30).
Zvysovanim efektivity, bezpecnosti, zlepSovanim pfi-
strojového vybaveni a obecné vyspélosti mediciny by
se rizika vzniku komplikaci méla vyrazné snizovat,
zvlasté ze strany oSetiujiciho personalu. Na druhé strané
jsou pfitomny negativni faktory u pacienta, které ma-
zeme ovlivnit jen ¢asteén€. Na vétsing pracovist’ je pro-
cento komplikaci — neplanovanych reoperaci indikator
kvality lécebné péce. Nazory na interval, kdy mizeme
komplikaci vztahnout k opera¢nimu vykonu, se vyrazné
li$i od jednoho tydne az po jeden ¢i bez omezeni (7, 8§,
18, 20, 23, 30, 32). Komplikace v patetni chirurgii roz-
délujeme podle etiologie na: hematom, poruchu hojeni
operacni rany (SSI — surgical site infection), zhorSeni ¢i
vznik nové neurologické symptomatologie, unik moz-
komisniho moku a ostatni. Poc¢et komplikaci se v litera-
tufe velmi riizni, z metaanalyz vyplyva u retrospektivnich
studii incidence 16,1 %, u prospektivnich incidence 19,9
% (20). V publikacich zamétenych pouze na neplanované
operaéni revize je zastoupeni variabilni od 0,7 % do
29,8 %, v zavislosti na zaméfeni konkrétniho souboru
pacientil, vlastnostem a kapacité pracovisté. Ojedin¢lé
multicentrické studie jsou vétSinou retrospektivni a vy-
chazeji z databazi jednotlivych nemocnic na podkladé
kodt diagnéz z hospitalizaci nebo provedenych vykont
(8, 16, 22, 25,27, 31). V doméci literature jsme nezaz-
namenali praci zaméfenou na komplikace ve spondylo-
chirurgii.

Cilem predkladané prace je prospektivni zhodnoceni
doucimi k neplanovanym reviznim operacim patefe
v pribéhu 13 let na jednom pracovisti provadejicim celé
spektrum patetnich operaci s primérem 1300 vykont
za jeden rok.

MATERIAL A METODIKA

V obdobi 2006-2018 jsme na Klinice spondylochi-
rurgie 1. LF UK a FN Motol operovali 16872 pacienti,
z nich bylo 556 s nepldnovanou revizni operaci patere.
Ve shodg literaturou jsme pacienty rozdélili podle etio-
logie revize: 1. suprafascialni (povrchovou) poruchu ho-
jeni operacni rany — povrchovy infekt, 2. subfascidlni
(hlubokou) poruchu hojeni operacni rany — hluboky in-
fekt, 3. hematom v operacni ran¢, 4. zhorSeni ¢i vznik
nové neurologické symptomatologie, 5. unik mozkomis-
niho moku (likvorea) a 6. ostatni (redislokace, cizi téleso
v rang, malpozice instrumentace atd.). Poruchu hojeni
kostni fuze jsme v praci nehodnotili. V ptipad¢ redislo-
kace jsme pacienta zahrnuli do souboru, pokud doslo
k selhani instrumentace do 12 tydni od operace s cilem
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kostni fuze. Ze studie byli vylouceni pacienti operovani
pro zanétlivé postizeni patete s naslednou infekéni kom-
plikaci, primarné oSetieni na jiném pracovisti a pacienti
s otevienym poranénim patete. Do této prace nebyli za-
fazeni pacienti bez revizni operace pateie, tedy s kon-
zervativni terapii uvedenych komplikaci. Po zohlednéni
uvedenych kritérii jsme vybrali soubor 521 pacientti, 236
(45,3 %) zen a 285 (54,7 %) muzi, ve véku od jednoho
roku do 86 let s primérem 55,0 let (median 60 let). V sou-
boru jsme sledovali vliv véku, pohlavi, obezity (BMI —
Body Mass Index), koufeni tabaku a dalsich ptidruzenych
chorob (diabetes mellitus, hypertenze, autoimunitni one-
mocnéni s terapii kortikosteroidy, nddorova onemocnénti).
Dale jsme sledovali vliv primarniho operacniho vykonu
podle diagnozy ¢i operacniho ptistupu, vliv 1ékate/asis-
tenta podle délky erudice a poctu provedenych vykont.
Pti srovnani s celym souborem (N=16872) jsme sledovali
vek, pohlavi, diagnézu, typ operacniho vykonu a operacni
pristup. Vliv obezity (BMI) a koufeni jsme srovnavali
s kontrolnim souborem z let 2006, 2007 a 2014 (N=3650).
Podrobnéjsi analyza jednotlivych komplikaci véetné kon-
zervativné fesenych pfipadt nebyla soucasti této prace.
Rozdily sledovanych parametri byly posouzeny mezi
jednotlivymi kategoriemi Studentovym dvou vybérovym
parovym t-testem na stfedni hodnotu. Dale jsme u jed-
notlivych kategorii a podkategorii stanovovali relativni
rizika (RR), kdy smérodatna byla hodnota nad 1,200.
Hodnoty p pod hladinou 0.05 jsme povazovali za statis-
ticky vyznamné. K provedeni analyzy jsme pouzili pro-
gram Excel (Microsoft Office, USA).

VYSLEDKY

Z celkového poctu 16872 operovanych jsme zhod-
notili soubor 521 (3,09 %) pacientti s komplikacemi.

Tab. 1. Rozdelni komplikaci podle jednotlivych kategorii
Table 1. Classification of complications by category

Komplikace celkem
N= 521 3,09 %
Komplikace hojeni rany, infekt
N= 199 1,18 %
povrchovy infekt
N= 124 0,73 %

Poperaéni zhorSeni neurologického stavu
N= 63 0,37 %

Revize pro likvoreu, likvorovou pseudocystu
N= 68

0,40 %
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Poruchu hojeni rany — infekt
(SSI) jsme nalezli u 1,18 %
(199/16872) pacientt, z toho
bylo 62,3 % (124/199) po- .
vrchovych a 37,7 % (75/199)
hlubokych. Hematom v ope-
racni rané jsme zjistili u 0,88 '
% (149/16872) pacientt.
V 0,37 % (63/16872) piipa-
dech jsme zaznamenali zhor-
Seni stavajiciho ¢i vznik no-
vého neurologického nalezu,
v 0,40 % (68/16872) ptipa- ;
dech unik mozkomisniho
moku a v 0,24 % (40/16872) s

ptipadech jsme zjistili jiné =
komplikace (tab. 1). V pri- T
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Vyvoj a distribuce komplikaci 2006-2018
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béhu let nedochazelo k zasad-
nim vykyvim v poctu kom-
plikaci nebo jejich distribuci
(graf 1). V souboru jsme sle-
dovali 285 muzi a 236 Zen.
Poruchu hojeni rany (SSI) jsme nalezli u 108 (45,8 %)
zen a 91 (31,9 %) muzl, povrchovy infekt u 71 (30,1 %)
zen a 53 (18,6 %) muzd, hluboky infekt u 37 (15,7 %)
zen a 38 (13,3 %) muzi. Hematom v rané jsme zjistili
us1 (21,6 %) zen a 98 (34,4 %) muzd, zhorSeni ¢i vznik
nového neurologického nalezu u 22 (9,3 %) Zen a 41
(14,4 %) muz. Unik mozkomi§niho moku jsme 1&¢ili
ve 35 (14,8 %) piipadech u zen a 33 (11,6 %) piipadech
u muzd, ostatni komplikace byly u 20 (8,5 %) zen a 22
(7,7 %) muzi (tab. 2). V celém souboru operovanych
(N=16782) bylo zastoupeni diagnéz: degenerativni po-
stizeni patete 48 %, trauma 35 %, tumory 6 %, deformity

Graf 1. Vyvoj a distribuce komplikaci 2006-2018.
Chart 1. Development and distribution of complications 2006-2018.

a skoliozy 5 %, revize 3 %, infekty 2 %, revmatické
procesy a ostatni 0,5 % (graf. 2). V souboru komplikaci
(N=521) bylo zastoupeni diagnoz: degenerativni posti-
zeni 57 %, trauma 21 %, tumory 11 %, deformity a sko-
liozy 5 %, ostatni 2 %, radikalni vykony 4 % (graf 3)
(tab. 3). Z pohledu poctu provedenych vykoni a délky
erudice u hlavniho operatéra jsme zjistili u operatéra
¢. 3 vyssi procento komplikaci (5,5 %), které si vysve-
u starSich pacientli zatizenych komorbiditami. U ostat-
nich jsme zasadni rozdily v poc¢tu komplikaci nezazna-
menali 2,86 % (2,50 — 3,20 %). Vzhledem k malému

Tab. 2. Rozdéleni komplikaci podle pohlavi, srovnani s primdrnim souborem / Table 2. Classification of complications by gender,

comparison with the primary cohort

Muzi (N=285) Zeny (N=236) Muzi (N=8792) Zeny (N=8080)
Komplikace celkem
N= 285 100,0% 236 100,0% 285 3,2% 236 2,9%
Komplikace hojeni rany
N= 91 31,9% 108 45,8% 91 1,0% 108 1,3%
povrchové infekty
N= 53 18,6% n 30,1% 53 0,6% n 0,9%

Revize pro likvoreu, likvorovou pseudocystu

N= 33 11,6%

35 14,8% 33 0,4% 35 0,4%
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Distribuce podle diagndzy viech operovanych pacientl 2006—-2018

rakt a 2,6 % prilezitostnych ku-
raka (graf 4). Priméry veék so-
boru s komplikacemi (N=521)
byl 55,0 roku, median 60,0 roku.
V jednotlivych kategoriich byly
patrné rozdily vékového pri-
meéru: u povrchového infektu
54,2 roku, u hlubokého infektu
54,7 let, u hematomu 57,0 let,
u zhorseni ¢i vzniku nového neu-
rologického nalezu 59,0 let,
u uniku mozkomisniho moku
52,0 a ostatni komplikace 50,1
let. V souboru vsech pacientl
(N=16872) byl primérny vk
49,8 roku, median 52,0 roku.
Primérné BMI pacientd v so-
boru komplikaci bylo (N=521)
27,3, median 26,9. V tomto sou-
boru byly v jednotlivych kate-
goriich patrné pouze minimalni
rozdily praméra BMI: po-

Trauma
- 35%

Graf 2. Distribuce podle diagnozy vSech operovanych pacientii 2006-2018.
Chart 2. Distribution by diagnosis of all operated patients 2006-2018.

vrchovy infekt 27,5 roku, hlu-
boky infekt 28,0, hematom 27,6,
zhorSeni ¢1 vzniku nového neu-
rologického nalezu 26,5, tnik

Deformity, skolidry Ostatnd
Radikilni tygy vykond _ % S %

MNadorove postifend _
11%

Degeneratival
onemcn i
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Distribuce komplikaci podle primarni diagnozy (N=521)

mozkomisSniho moku 26,6
a ostatni komplikace ve véku
26,6 let. Rovnéz BMI muzu
a zen bylo obdobné, 27,0 res-
pektive 27,5. V souboru vsech
pacientli (N=3650) bylo pra-
mérné BMI 27,11, median 26,8.

V souvislosti s komplikacemi
vyrazné prevladal zadni operac-
ni ptistup: 92,7 % (483/521),
predni operacni piistup pouze
u 7,3 % (38/521). Z pohledu
operované etaze dominuje be-
derni patet v 61,4 % (320/521),
nasleduje hrudni patet v 26,7 %
(139/521) a kréni patef v 11,9 %
(62/521). Ve vsech kategoriich
komplikaci je zastoupena hyper-
tenzni nemoc v rozsahu 40,5 % —
61,9 %, uzivani kortikosteroidti
bylo zjisténo v 7,1 % az 9.4 %

Trauma
1%

Graf 3. Distribuce komplikaci podle primdrni diagnozy.
Chart 3. Distribution of complications by primary diagnosis.

poctu vykont jsme nebrali na zietel residenty v roli pr-
vniho ¢i druhého operatéra. V pripadech asistujiciho 1é-
katre je procento komplikaci u atestované¢ho lékaie
2,77 % (1,14-3,29 %), u rezidenta se zvysuje na 3,60 %
(0,00-9,38 %) (tab. 4).

Prevalence kufakli v souboru s komplikacemi
(N=521) byla 34,7 %: 32,6 % pravidelnych kuiaka
a 2,1 % pfilezitostnych kufdkd. V kontrolnim souboru
(N=3650) bylo 30,1 % kutakt: 27,5 % pravidelnych ku-

s vyjimkou kategorie uniku moz-

komisniho moku (16,2 %). V ka-

tegorii hematomtl (24,2 %)

a hlubokého infektu (26,7 %)
bylo vyssi procento diabetikii nez u povrchového infektu
(17,7 %), neurologické symptomatologie (17,5 %) a lik-
vorey (13,2 %). V kategorii ostatnich komplikaci bylo
zastoupeni diabetikl nejnizsi (4,8 %). U Zen bylo v reo-
perované skupiné zjisténo 2x vétsi zastoupeni terapie
kortikosteroidy: 13,1 % vs. 6,3 % u muzd. V souboru
pacientt s komplikacemi (N=521) vyrazn¢ stoupa pri-
meérna délka hospitalizace na 12,8 dne ve srovnani s pri-
mérem 4,6 dne (N=16872)
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Srovnani prevalence koufeni komplikaci (N=521) x kontrolni soubor 2006, 2007 a 2014 (N=3650) x
populace €R 2017

T4.8%

Hakuiik

Bvaki kufik
B Rwvimni oparace (N=521]

Plilafitostny kuiik

Pravidelny kufdk

2006, 2007 & 2014 [N=3650)

w ER 2007 (520 2018), Sovinow et al.

Graf 4. Srovnani prevalence komplikaci pii koureni s kontrolnim souborem (2006, 2007 a 2014) a s populaci CR 2017.
Chart 4. Comparison of prevalence of complications in smokers with the control group (2006, 2007 and 2014) and with the po-

pulation of the Czech Republic 2017.

Statistické vysledky

Nezaznamenali jsme zasadni vékovy rozdil mezi Ze-
nami a muzi (p>0,05). VEk je signifikantné vyssi v sou-
boru komplikaci pfi porovnani s celym souborem
(p<0,05). Pti porovnani jednotlivych kategorii kompli-
kaci je signifikantné vyssi vék u skupiny neurologické
symptomatologie (p<0,05) a naproti tomu nizsi u skupiny

ostatni komplikace (p<0,05). U zbylych jsou rozdily ne-
signifikantni (p>0,05). Pii sledovani vlivu délky erudice
na vznik komplikace jsme na pozici operatéra pozorovali
signifikantn€ vyssi podil u 1ékate ¢. 3 (p<0,05) ve srov-
nani s ostatnimi 1ékafi. V piipad¢ asistenta byl vétsi
podil komplikaci v pfipadé¢ pritomnosti residenta na po-
zici prvniho ¢i druhého asistenta (p<0,05). V souboru

Tab. 3. Rozdéleni komplikaci podle jednotlivych diagndz (N=521) / Table 3. Classification of complications by diagnosis (N=521)

Hematomy Likvor Neurologie Povrchové inf. Hluboké inf. Ostatni Hojeni rany
Degenerace 103| 19,8% 421 8,1% 31 6,0%| 70| 13,4% 34 6,5% 171 3,3%| 104| 20,0%
Trauma 28 5,4% 71 1,3% 1 0,2%| 28 5,4% 26 5,0% 171 3,3% 541 10,4%
Tumor 9 1,7% 2| 0,4% 26 50%| 15 2,9% 5 1,0% 2| 0,4% 20 3,8%
Rad. vykony 1 0,2% 10 1,9% 0,6% 2 0,4% 2 0,4% 2| 0,4% 4 0,8%
Ostatni 2 0,4% 11 02% 0,0% 1 0,2% 1 0,2% 1 0,2% 2 0,4%
Deformity 6 1,2% 6] 1,2% 0,4% 8 1,5% 7 1,3% 3| 0,6% 15 2,9%
Celkem 149 | 28,6% 68| 13,1% 49 9,4% | 124| 23,8% 58| 11,1% 42| 81%| 199| 38,2%
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Tab. 4. Komplikace podle lékart, poctu vykont a role / Table 4. Complications by physician, number of procedures and role

1. operatér 1. asistence + 2. op. 2. asistence Celkem

revize | vykony % revize | vykony % revize | vykony % revize vykony %
1 212 8090 | 2,62% 2 168| 1,19% 0 7| 0,00% 214 8265| 2,59%
2 78 2502 3,12% 50 2505 | 2,00% 3 59| 5,08% 131 5066 | 2,59%
3 144 2820 5,11% 80 2893 | 2,77% 0 70| 0,00% 224 5783 | 3,87%
4 30 1202 | 2,50% 106 3242 3,27% 8 526 | 2,28% 148 4970 2,98%
5 32 1001| 3,20% 102 2957 | 3,45% 14 573 | 2,44% 148 4531 3,27%
6 19 716| 2,65% 27 1078 | 2,50% 0 30| 0,00% 46 1824 | 2,52%
7 170 1,18% 17 573 | 2,97% 1 2421 0,41% 20 985| 2,03%
8 124| 1,61% 18 494 | 3,64% 6 223 | 2,69% 26 841| 3,09%
Ostatni 2471 2,03% 113 2807 | 4,02% 29 971| 2,99% 140 4025| 3,48%
Celkem 521| 16872 3,09% 515| 16717| 3,08% 61 2701| 2,26% 1097 36290 | 3,02%

Operatér Asistent Rozdéleni celkem podle role a délky erudice

revize | vykony % revize | vykony %
1 212 8090 | 2,62% 2 175 1,14% Operatér
2 78 2502 3,12% 53 2564 | 2,07% revize vykony %
3 144 2820 5,11% 80 2963 | 2,70% Specialisté 517 16501| 3,46%
4 30 1202 | 2,50% 118 3768 | 3,13% Residenti 4 371 1,08%
5 32 1001| 3,20% 116 3530 3,29%
6 19 716| 2,65% 27 1108 | 2,43% Asistent
7 170 1,18% 18 815| 2,21% revize vykony %
8 124| 1,61% 24 7171 3,35% Specialisté 414 14923 | 2,77%
Ostatni 2471 0,81% 138 3778 3,65% Residenti 162 4495| 3,60%
Celkem 521| 16872 3,09% 576 | 19418| 2,65%

Vysvetlivky: Iékari ¢. 1-7: erudice 6 a vice let, Iékar ¢. 8: 4 roky erudice, ostatni: Iékari ¢. 9-25, erudice 0-3 roky, Specialisté: Iékari 1-7, délka erudice 6 a vice

let, Residenti: Iékari 8-25 (Ostatni), délka erudice 0—4 roky.

Notes: physicians No 1-7: 6 and more years of experience, physician No 8: 4 years of experience, others: physicians No 9-25, 0-3 years of experience,
specialists: physicians No 1-7, 6 and more years of experience, Medical residents: physicians No 8-25 (Others), 0-4 years of experience.

Tab. 5. Zhodnoceni relativniho rizika viivu koureni na komplikace
Table 5. Evaluation of the relative risk of complications due to
smoking

Revizni operace RR

V8echny (N=521) 1,238
hematom 1,616
suprafascidlni porucha hojeni, infekt 0,749
subfascialni porucha hojeni, infekt 1,646
neurologicka symptomatologie 0,497
likvorea 1,737
ostatni 2,826

komplikaci je statisticky vétsi pomér kurakt (p<0,05),
v jednotlivych kategoriich zejména u hlubokych infektl,
hematomd, likvorey a ostatnich komplikaci (p<0,05).
Koufeni bylo spojené se zvySenym relativnim rizikem
souhrnné pro vSechny komplikace (RR=1,238) (tab. 5).

BMI ve srovnani s kontrolnim souborem signifikantné
nezvysovalo riziko komplikace (p>0,05), pii porovnani
s jednotlivymi kategoriemi se pouze u subfascidlnich
infekth blizila hladiné vyznamnosti (p>0,05). Ve vsech
kategoriich byl pro vznik komplikace signifikantné vy-
znamnéjsi zadni operacni piistup (p<0,05) a operace
v urovni bederni patete (p<0,05). Zadni operacni pfistup
znamenal vyznamné vyssi riziko nez predni operacni
piistup (RR=3,475).

DISKUSE

Infekéni komplikace v rané (SSI) patii k nejcastéjsim
typtiim nozokomialnich nékaz, které se vyskytuji v po-
operacnim obdobi (23). Vétsina praci zabyvajicich se
problematikou patetni chirurgie zminuje jako nejc¢astéjsi
ze vSech komplikaci pravé infekéni. Pokud se zaméfime
na prace, které se tykaji pouze komplikaci, sledujeme
vyznamnou variabilitu s rozptylem od 0,7 % do 16,7 %
(3,4,9,10, 16, 17,20-23, 24,27, 31, 32). Na vyskyt in-
fekénich komplikaci méa vliv mnoho faktorti ve dvou
zéakladnich kategoriich: neménné, zavislé na pacientovi
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a promeénné, zavislé na opera¢nim vykonu (16, 22, 23).
Do prvni skupiny patii vék, ASA skore (American So-
ciety for Anesthesiologist) a komorbidity, z kterych je
mocnéni, obezita, koufeni, malignita, uzivani kortikos-
teroidd, predchozi operace patefe, nutriCni status
pacienta, chronicka obstrukéni plicni nemoc, imunode-
ficience (3, 4, 9, 10, 16, 17, 20-23, 24, 27, 31, 32). Ve
druhé skupiné jsou signifikantni délka operace, krevni
ztrata, krevni transfuze, uziti instrumentace, rozsah ope-
race, délka pobytu na jednotce pooperacni péce a délka
pobytu v nemocnici pfed vykonem (4, 6, 17, 23). Kromé
instrumentace ve srovnani s neinstrumentovanymi vy-
kony se zda byt zasadni rizikovy faktor zadni operacni
vykon (16, 22-25). V naSem souboru zaujimaly infek¢ni
komplikace 1,18 %, to odpovid4 podobné zamétenym
pracim (22, 23, 27, 32), z faktord vazanych na pacienta
se v naSem souboru potvrzuje vék, kouteni a komorbi-
dity. Vaha se signifikantné nepotvrdila, u hlubokych in-
fekth se statisticky blizi signifikanci. U faktorii vazanych
na operacni vykon je obecné u komplikaci v nasem sou-
boru zdsadni zadni operacni vykon, operace v oblasti
bederni patefe a pritomnost rezidenta.

Témér jedna tietina piipadii vedoucich k revizni ope-
raci patefe je pro hematom, krvaceni (8, 18, 30). V lite-
ratufe nachazime rozdé€leni na krvaceni akutni/odlozené,
epiduralni hematom symptomaticky/asymptomaticky,
hematom v rané a serom. Vzdy zavisi na zaméfeni kon-
krétni prace a hloubky ziskévani dat ze soubort (8, 30).
V nasi praci jsme do hematomi zahrnovali v§echny typy
uvedenych komplikaci bez zndmek projevi neurologic-
kého postizeni. V retrospektivni analyze 22151 pacienttl
autofi (8) uvadéji jako nejvyznamnéjsi signifikantni ri-
zikovy faktor poruchu koagulace. U téchto pacientt do-
porucuji kontrolu koagulacnich parametri a nastaveni
adekvatni antikoagula¢ni terapie. S rozsahem operace,
dekompresi a délkou operace stoupd riziko krvacivé
komplikace. Proto se v souc¢asné dob¢ u rozsahlych ope-
racnich vykont, zejména korek¢nich ke kontrole krev-
nich ztrat a k detekci ptipadné perioperacni koagulopatie
vyuziva rotacni trombelastometrie (14). Ve velkych or-
topedickych operacich byl pozorovan pozitivni pfinos
optimalniho peropera¢niho podavani tranexamové ky-
seliny na vznik hematomu, hemarthros a nasledné se-
kundérni infekéni komplikaci zvlaste u diabetickych pa-
cientti (19). V nasem souboru jsme zaznamenali 0,88 %
ptipadti hematomdu. Jednalo se o 28,6 % reviznich ope-
raci (149/521). Jako signifikantni rizikovy faktor pro
hematom byl vyssi vék, kouteni, zadni operacni pfistup
v oblasti hrudni ¢i bederni patete. Typicky rizikovy pa-
cient pro hematom je star§i muz, kutak, po zadnim ope-
racnim vykonu v oblasti hrudni a bederni patete a zena
s diabetem, terapii kortikosteroidy, po zadnim operacnim
vykonu v oblasti hrudni a bederni patefe.

Peroperacni nechténa durotomie je v literatuie uva-
déna v 1-17 % patetnich operaci, pokud je patfi¢n¢ oSe-
tiena neovliviiuje celkovy vysledek operace. Pooperaéné
se projevuje jako komplikace v 0,2—1 % piipadt (1, 7,
8, 13, 15). Kapadia et al. (15) sledovali rizikové faktory
souvisejici s pooperacnim tinikem mozkomisniho moku
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po piedni kréni diskekotmii a fuzi. Jako rizikové faktory
uvadeji: vyssi vék nad 55 let a zejména nad 70 let, obe-
zita, hypertenze a jind néz bila populace. V ptipad¢ dia-
gndzy byla rizikova pro likvoreu cervikalni kréni mye-
lopatie. Jednalo se rozsahlou kohortovou retrospektivni
studii 1 258 092 pacientd s komplikaci uniku mozko-
misniho moku v 3048 piipadech (0,24 %). Durand et al.
(7) zjistili, ze vyznamnymi rizikovymi faktory pozdnich
unikl mozkomisniho moku jsou operace bederni patete,
dekompresni vykon a délka operace vice nez 250 min.
V nasem souboru jsme v 0,40 % ptipadi zaznamenali
unik mozkomisniho moku. Ze sledovanych faktort se
signifikantni prokéazalo koufeni, uzivani kortikosteroidi
v anamnéze, zadni operacni piistup, operace pro dege-
nerativni postizeni. VIiv véku ani obezity se nepotvrdil
a témer vSichni pacienti byli kavkazské populace.

Kromé¢ infektu ¢i krvaceni, které mohou byt pro pa-
cienta zivot ohrozujici stavy, je zhorSeni ¢i vznik nového
neurologického nalezu nejzasadnéjsi a pro pacienty nej-
vice devastujici typ komplikace (33). Incidence se uva-
déna v rozmezi 0% - 15% (8, 12, 18, 20, 23, 28, 29, 32).
Pri¢iny neurologického postizeni jsou rtiznorodé: ne-
adekvatni dekomprese, malpozice instrumentace, perio-
peracni poranéni nervové tkané, neurapraxie, epidurdlni
hematom a vaskularni pfic¢iny (5, 30, 33). Vzhledem
k siroké skale pfi¢in jsou rizikové faktory rovnéz riz-
norodé. Nejcastéji je v literatufe zminovan vyssi vek,
koufteni, osteoporoza, predoperaéni motoricky deficit,
diabetes, aplikace thBMP-2, radikalni operacni vykony,
korekce koronalnich i sagitalnich deformit, vetsi pocet
operovanych etdzi a dalsi (8, 12, 18, 20, 23, 28, 29, 32).
Nejvétsi procento zaznamenavame v souborech zame-
fenych na korekéni vykony deformit patete u dospélé
populace (1-10 %) (5, 33), déle u soubor zaméfenych
na chirurgickou terapii nadorového postizeni patete, ze-
jména u radikalnich resek¢nich typt vykont (0,6 %—
15 %) (12, 28). Pricina neurologického postizeni po ope-
ra¢nim vykonu zastava velmi ¢asto nejasna. Pred po-
tencialnim poranénim nervové tkané je doporucovana
periopera¢ni neuromonitorace, kterd mize varovat chi-
rurga diive, nez se neurologické postizeni stane perma-
nentnim (12, 33). V naSem souboru jsme zaznamenali
0,37 % pacientl se zhorSenim ¢i vznikem nového neu-
rologického nalezu. Vyznamny rizikovy faktor byl vyssi
vek, koufeni, zadni operacni vykon v oblasti hrudni ¢i
bederni patefe a operace pro diagndézu nadorového po-
stizeni. Jako rizikového pacienta z hlediska neurologické
progrese jsme identifikovali star§Siho muze s nadorovym
onemocnénim hrudni nebo bederni patefe po zadnim
operac¢nim vykonu.

Mezi ostatnimi komplikacemi, které vedou k revizni
operaci patete, dominuje malpozice instrumentace, ne-
jéastéji jako chybné zavedeni pedikularnich Sroubt (8,
9, 18, 20, 26). Hicks et al. (11) sledovali komplikace
souvisejici se zavedenim pedikularnich Sroubii a podle
pocitacové tomografie zjistili az 15,7 % chybné zave-
denych. Publikace se soubory operovanych pro defor-
mity patefe uvadéji zastoupeni komplikaci spojenych se
selhanim instrumentace az 50 % (2, 26). Vysoké procento
komplikaci je nejvyrazngjsi v souborech détskych pa-
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cientd s transientnimi fixacemi, nejcastéji rustovymi ty-
¢emi (2). V naSem souboru (N=16872) jsme m¢li ostatni
komplikace v 0,24 %. Nizké procento pravdépodobné
souvisi se zakladni charakteristikou celého souboru
(N=16872), pro deformitu bylo operovano pouze 5 %
pacientii. U deformit ve srovnani s ostatnimi diagnézami
jsme nezaznamenali vyznamnéjsi vyskyt ostatnich kom-
plikaci.

ZAVER

Cilem nasi prace neni komplexni vyCerpavajici sez-
nameni s komplikacemi spojenymi s operacemi pateie,
pozornost soustfedime na nejzavaznéjsi a nejcastéjsi
z nich. V korelaci se souc¢asnymi literdrnimi prameny
bylo v naSem souboru signifikantné vyssi riziko kom-
plikace spojeno s vékem, koutenim, zadni opera¢nim
vykonem v oblasti hrudni nebo bederni patefe a pfitom-
nosti residenta jako asistenta pii operaci. Prokazatelné
doslo k prodlouzeni pramérmé délky hospitalizace u kom-
plikovanych pacientii na téméf trojnasobek. Na rozdil
od literatury jsme vliv obezity na vznik komplikaci ne-
potvrdili.

Jsme presvédCeni o tom, ze sdileni zkuSenosti s inci-
denci a managementem komplikaci mezi jednotlivymi
pracovisti povede k jejich nizSimu vyskytu a bude be-
nefitem pro pacienty.
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