14. Infekce kosti a kloubu
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Bakterialni arthritidy

zanét kloubniho prostoru zpusobeny invazi mikroorganismu.
Znacna zavaznost : bolest, imobilita a ztrata funkce kloubu.

Rizikové faktory: imunosuprese - revmat.artritis, diabetes, malignity, vék, HIV
abnormity kloubu po urazu, operace v anamneze, bakteriémie

Patogenéze: Hematogenni rozsev - bakteriémie primarni 1 sekundarni
fokus je nalezen u 50 % postizenych
prunik a uchyceni bakterii: bohaté cévni zasobeni synovie

absence basalni membrany

Prima inokulace bakterie do kloubu pf1 traumatu, artroskopii/centéze
Kontinualni prestup infekce z okoli - méné Casty

Destrukce chrupavky: leukocyty, cytokiny, enzymy
Etiologie: Staphylococcus aureus, Streptokok ze skupiny B, stafylokoky koaguldza negat.

G- bakterie (stafi s komorbiditami), Neisseria gonorhoae (mladi sexualné aktivni),
Anaerobni bakterie (pokousani, diabetickd noha), Clostridium spp. (transplantace
2 Slachy), P. aeruginosa a S. aureus (IVDU)



Bakterialni artritidy

Klinika: akutni zanét jednotlivého kloubu (koleno, kotnik, zapésti, rameno, kycel, loket,
sykroiliakalni). Mnohocetn¢ postizeni jen u 15 %

Subj.: Bolesti a omezena hybnost v kloubu. T vzicné nad 39° C, tfesavka nebyva

Obj.:  velky vypotek, omezena pasivni 1 aktivni hybnost.

Nemocni s revmatoidni artritidou ~ pfiznaky minimalni -obtiZné rozpoznat
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Disseminovand gonokokova (bakteriémie, teplota, polyartralgie, koZni projevy)

Kloubni postizeni byva asymetrické (koleno, loket, zapé€sti, drobné
metakarpofalangedlni, kotnik). Lécba- témér vzdy vyborné vysledky.

Diagnéza: Klinické podezieni, Hemokultura + u 70 %. VétsSinou: FWAN CRP A Leuko A

Punkce synovialni tekutiny: zkalena az hnisava (ale!: krystaly kys. mocCové!)
mikroskopie, kultivace, PCR, Leuko > 50000/mm?, >75 % segmentt, biochemie



Bakterialni artritidy

Lécba: vcasnda lécba predchazi destrukci chrupavky
Drenaz-lavaz a antimikrobialni terapie ( v prvem dobé¢ 1 kape 1 roztok, ktery vymyva
hnis, odsavné dreny tuto tekutiny odvadé;ji (Redonova lahve)
Klid postizeneho kloubu, pro rehabilitaci je nutn€ pouze ménéni polohy koncetiny.

Chirurgicka intervence - synovektomie pifi netispéchu lavaze-drenaze a ATB terapie.

Antimikrobialni terapie mutna bez prodleni: po vysloveni podezreni a po punkci!!!

Inicialni th. dle Gramova barveni: G+ koky v hlouccich - Oxacilin, Cefazolin 1.v.
G- tycCe- cefalosporin III nebo ev. Chinolon

Pt1 negativni mikroskopii: inicialng proti S aureus, streptokokiim, ev.gonokokum.
U nemocnych po transplantaci Slachové kostnich $t€pli — 1 proti anaerobliim

Lécbu upravujeme podle kultivace a citlivosti.



Virové a reaktivni artritidy

Viroveé komplikuji infekce viry: hepatitidy, parvovirus B 19, rubeoly, HIV, vzacnéji i jiné

Patogeneze: 1nvaze do kloubu pfi virémii a dale imunitni mechanismy

Klinika: typicky polyartikulani postizeni (v€etné drobnych kloubt ruky)
v pocatecni fazi infekce, Casto spolu s vyrazkou
Obvykle odezni samovolné, nékdy piejde do chronického zanétu

Diagnéza : anamnezu a prukaz vyvolavajiciho agens

Reaktivni artritida vznika po zacatku infekce kdekoli v téle.

Kulgivace negativni, nékdy PCR pozitivni

Reiteruy syndrom (artritida, uretritida a konjunktivitida). Patogeneze: spojena Casto s HLA
B27 a s infekci: Ch. trachomatis, Shigella flexneri, Salmonella, Yersinia, Campylobacter

Klinika: n€kolik tydnu po zacatku infekce asymetricka oligoartritida. Obvykle odezni
samovoln¢, ale v 15-30 % prechazi do chronické arthritidy ¢i sakroilitidy.
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Infekce umélych kloubu

Nahrada funkce kloubu pomiickou: TEP
material komponent: uslechtila ocel, titan
plasty, keramicke materidly.

Spacer : docasna nahrada TEP (prostor)
akrylatova pryskyrice
nekdy i kovovy stired (mechanicka zdtez)

+ pridavek antibiotik (genta, vanco)

Epidemiologie: vétSinou v prvych 5 letech po
implantaaci, ale celoZivotni zvySene riziko

Rizikové faktory: povrchni infekce rany,
malignity, prolongovana drendz a
hematom rany, stafi, polymorbidni, obézni,
diabetici, v proteinoveé malnutrici

Biofilm: jeden ¢i vice druhu baktertii.

Prinik antibiotik a imunitni reakce!

6 Prilnuti I a II, tvoba matrix, zrani, disseminace.



Infekce umélych kloubu

Rozdéleni podle doby vzniku:

Akutni - do 3 més. od implantace, bakterie s vyssi patogenitou : stafylokoky, aerobni G-
tyce, beta streptokoky. Klinicky dramatické: teplota, lokalni znamky zanétu,
nutnost drendze 1 piStél. Laboratorné¢ zndmky zanétu: FW, CRP a leukocyty.

Mitigované (4-12 més.) vznika v prub&hu hojeni a rehabilitace, zpravidla nizsi virulence
mikrobi: stafylokoky koaguldza neg., kozni komenzalové. Bolest zprvu mlize byt
mirnd a nartstat v ¢ase. Pacient: ,,tenhle implantat nebyl nikdy dobry*.

Pozdni (vice neZ 12 més.) G+ kozni komenzalove. hematogenni infekce, zpravidla
obtizna kultivace. Nemivaji systémove piiznaky, diagndza velmi obtizna!! Laborator
muiZze byt normalni. Na rtg: nékdy uvolnéni komponenty. Pistél s hnisavou sekreci je
nepochybnym diikazem zanétu

Odbér pred operaci: nikdy hnis ze zevni ¢asti pistéle. Punkce z incize!!

Peclivy, mnohocetny perioperac¢ni odbér: sckret, tkan¢€, prosteticky material

Mikroskopie, kultivace, sonifikace komponent
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Infekce umélych kloubu - 1écCba

Komplexni péce !! Chirurg-ortoped + spoluprace s infektologem a bakteriologem

Akutni infekce: nal¢éhave! Hrozi bakteriémie a sepse: v€asny radikalni zakrok (revize rany,
odstranéni nekrotickych hmot a inspekce protéz) a presumptivni ATB 1é¢ba

Mitigované a pozdni infekce : vSe pro identifikaci agens a jeho citlivosti
a dle toho peclive planovani ortopeda

Chirugicka lécba musi odpovidat: stavu kloubu a stavu pacienta, snaha zachovat
DAIR: Debridement , Antibiotika, Irrigace (lavaz-drenaz), Retence (ponechani TEP)
Replacement (nahrada endoprotézy):

Jednodoby: odstranéna ptivodni TEP a po radikalni ocisté vloZeni revizni TEP
extrémné naro¢né na indikaci 1 ¢istotu provedeni
Dvoudoby: 1. operace- odstranéni TEP (spacer s ATB?, trakce?) a intenzivni ATB
poté je 2. operace: implantace revizni endoproteézy

Nemocni neschopni nahrady: Trakce a rozvoj pakloubu? Spacer trvale ? Artrodéza ?
Amputace? Pistél a dlouhodoba supresivni ATB?
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Akutni a chronicka osteomyelitis

Epidemiologie: Vyskyt se v éfe antibiotik zménil. Ztratila svoji ptivodni mortalitu
Ptibyla chronicka onem.: traumata, chirurgicka feSeni (osteosyntézy a uméle klouby)

Patogeneze a etiologie: 1. hematogenni
2. sekundarni prechodem z okolniho loZiska

3. spojena s cevni nedostatecnosti

Typ osteomyelztzdy
1 medularni
2 superficidlni
3 lokalizovana

4 difusni

Klasifikace (typ a stav pacienta) ma vyznam pro volbu terapie:

Typ 1 je vhodny k antibiotické 1€Cbé, typ 2 k feSeni zancétu v okoli, typ 3 a 4 k razantnimu
chirurgickému feSené (odstranéni nekrdz, fixace, rekonstrukce, plastika)

Stav nemocného: dobry - zavazné komorbidity? neschopen chirurgického vykonu?



Akutni hematogenni osteomyelitida dlouhych kosti

Akutni hematogenni osteomyelitida dlouhych kosti: se vyskytuje hlavné u déti, Castéji
postihuje chlapce. Vyvolavatelem S. aureus v 50%, G- stievni bakterie, streptokoky

Klinika: neschopnost aktivni a bolestivost pasivniho pohybu konéetiny, 1T° C
Lozisko byva v metafyze — rozliSeni od artritidy je nesnadné
Lokalni otok, zarudnuti a zvySena teplota mékkych tkani prichazi az pozdéji
Rtg v prvych 10-14 dnech neprokazuje zmény kosti, nékdy zdureni mékkych tkani

Pro diagnozu pliivodce je zasadni odbér hemokultur.

Lécba: konzervativni, dlouhodobé podavani antibiotik.
Pfi neznameém agens protistafylokokova.
U imunodeficitnich kombinace (pokryti 1 G- bakterii)
Analgetika a znehybnéni koncetiny.

Ptechod do chronické infekce (3%) byva disledkem neadekvatni ¢i opozdéné 1€cby.
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Chronicka osteomyelitida dlouhych kosti

Chronicka osteomyelitida dlouhych kosti - po traumatu, men¢ ¢asto komplikace akutni

V kosti sou€asné: puvodce, nekroza a tvorba sekvestru, novotvorba kosti a jizveni

Klinika: nebyvaji celkové obtize, lokalni bolest a sekrece z chronické pistéle. Pribch
kolisavy. Nékdy pti podani ATB prechodné zlepSeni, pak navrat.

Diagnoza: rtg zietelne zmény.

Terapie: operacni odstranéni sekvestru, nékdy fixace, plastika

Komplikace: patologicka fraktura, sepse amyloidoza , karcinom v jizve. Reralistické cile
1ecby

Zvlastni skupiny nemocnych:

Komplikace prolezeniny: téZce nemocni, polymorbidni, imobilni, podvyZiveni

Chronicky hemodialyzovani s bolesti v kostech nebo s patologickou frakturou. Obtizna
diagnoza. Stafylokoky, pseudomonas

IVDU s bolesti v kosti: vylou¢it osteomyelitidu, Casté;si septicka artritis. Stafylokoky,
streptokoky, pseudomonas

Diabetickd noha: vzacné teplota a celkové priznaky, lokdlni postizeni tézké (gangreéna,
11 fasciitida, nekroza, hluboky absces) ale nemocny plisobi pomérné dobie.




micha {

Spondylodiscitis
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Z.anét obratle diagnostikovan stale ¢astéji. Proc?
1. Nartista poc¢et mnohocetné zavazné nemocnych Spinalni
s velkou poruchou odolnosti atd.

2. Diagnoza je nyni mozna diky dostupnosti MR

Klinika: Bolesti v zadech jsou nejbéznéjSim
steskem starSich lidi. Bolest musi byt mimoradné
velka a nartstajici, aby 1€kat zahajil vEtsi vySetreni.
Urgentnim pfiznakem je postiZzeni nervstva:
ochrnuti, nebo syndrom kaudy.



Hematogenni bakterialni infekce patere a lokalizace

99 pacienti NCB a.s. z let 2014-16 =
ve véku 36-88 let (median 67); 65 muzi

( u jednoho pacienta postiZzeni 1 vice oblasti)
Spondylodiscitidy 75%

Epiduralni absces 55%

Bakterialni infekce
intervertebralniho kloubu 7%

Paraspinalni absces 23%

DalSi lokalizace zanétu
mnohocetna loziska 17%
empyem hrudniku 10%

13 absces m. psoas 20%




Lokalizace postizeni patere a komplikace
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OdliSna klinika a terapie:
99 pacienti NCB a.s. z let 2014-16

C: fascialni prostory krku
mediastinitida
kvadruparéza -plegie 2%

Th:  paraparéza -plegie 20%
empyem hrudniku 10%

LS:  je mozné postizeni michy i kaudy (horni L)
syndrom kaudy 8%
absces psoatu 20%

Syndrom kaudy (cauda equina=svazek nerv. korenti
nize mista, kde jiz skoncila micha)
porucha ovladani sveracu, tedy moceni a
vyprazdnovani




Spondylodiscitidy na INO NCB, a.s. 2014-16

99 pacientu (65 muzi, 34 zZen), vék 36-88 let (median 67)
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stafylokoky

Staph. aureus MRSA 11% 56%

Stafylokok jiny 8%
Streptokoky 23%
Escherichia coli 8%
Pseudomonas aeruginosa 1%
Klebsiella pneumoniae 5%
Mycobacterium 2%
Jine 5%
z toho MDR kmeny 6% (+2 Mycob.)

Staph. aureus MSSA 37% }

Pacienti do 50 let - zavazna jednotlivd nemoc (téZke revmatoidni onem., endokarditida,
téZky imunodeficit, nador, mnohocetna loZiska zanétu, cizi téleso a biofilm,

StarSi pacienti: mnohoc¢etna onemocnéni — polymorbidita (renalni insuficience, diabetes, jiné
metabolicke onem., t€zka obezita, jaterni onemocnéni tézke, anemie tézka,

ICHS, CHOPN, psychiatrick¢ onemocnéni...)



Lécba spondylodiscitidy

Je slozZita a probiha v dlouhém Case

M¢éla by mit urcity plan: diagnostika, zjiSténi puvodce
1é¢ba v obdobi sepse (ATB baktericidni, krevni)
1é¢ba lokalniho zanétu kosti (ATB s prunikem do kosti)
pokraCovaci lecba (ATB p.o., nebo OPAT?)

Lécba musi: rychle zvladnout bolesti a depresi (po nékolika tydnech vycerpani)
kompenzovat vSechny jiz existujici onemocnéni (komorbidity)
zlepsit stav vyZivy (obvykle je proteinova malnutrice 1 u obéznich)

Lécba je dlouhodoba (primérné 6 tydnu ale 1 dele)

Chirurgicky zasah: neodkladny pfi vzniku :  parez
kaudy (dekompresni operace)
odkladny — Pacient neméa poruchu hybnosti
ma ji, ale je zcela neschopny vykonu
16 po zlepSeni stavu pak moZno provést napt. stabilizaci patere.



Chirurgicka intervence

V diagnostice onemocnéni
chirurg ziska biologicky material
na kultivaci a PCR
biopsie odlisi zanét od nadoru

Neurologicky deficit
pareza
syndrom kaudy
Cil:
dekomprese nervovych struktur

Operace dekompresni
hemilaminektomie

Paravertebralni abscesové lozisko
drenaz paravertebralniho abscesu
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Chirurgicka intervence

Deformita

Instabilita paterniho segmentu
stabilizaCni operace
dlahy + Srouby

Destrukce téla obratle
korporektomie
(odstranéni téla
implantace titanove¢ klicky
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Chirurgicka intervence

Absces m. psoas

Evakuace hnisu:
jen punkce
punkce a drén
radikalni vykon obtizny, zatéz

M. iliopsoas

M. psoas major

M. 1liacus



