Periproteticka infekce

Zakladni rozdéleni

Periprotetické infekce jsou povazovany za jednu z nejobavanéjsich komplikaci v endoprotetice. Mlzeme je
rozdélit do Ctyr skupin. Existuje vice moznych klasifikaci, ale tato je pro klinickou praxi nejefektivné;si.

Prvni skupinu predstavuje pozitivni intraoperaéni kultura. Diagnézu provadime z alespon dvou vzorkl tkané
odebranych béhem operace. Ne vzdy musi pozitivni kultura predstavovat absolutni indikaci k 1é¢bé. Pro vylouceni
kontaminace je vhodné odebrat vzorkd alespon pét. V pripadé nutné terapie je doporucovana lé¢ba specifickymi
antibiotiky po dobu tfi dnl az Sesti tydn{ intravenézné, ¢i kombinované peroralné/intravendzné.

.....

¢tyr tydnd po primarni implantaci. V tomto pfipadé je zdrojem infektu nejcastéji operacni rana. Infekce se projevuje
zarudnutim kloubu, zateplenim a pritomnosti hnisu v kloubu. Diagnézu stanovujeme na zakladé rozboru vzorku
aspirovaného z rany. Jistou vyhodou ¢asné infekce je snadné uvolnéni a ndhrada implantatu ¢i jeho ¢asti, kde mdze
byt infekce lokalizovana. Je nutné poznamenat, ze artroskopické revize s lavazi infikovanych implantatd nevedou k
Uspésnému reseni akutnich infektd, a proto je nutna jejich vyména.

Treti skupinou jsou akutni krevni infekce, kdy endoprotézu osidluji mikroorganismy hematogenni cestou. Pri¢inou
je obvykle bakteriemie s jinou pfric¢inou infekce. Zdroje infekce byvaji zevni cesty mocové, dychaci cesty, zlu¢nik a
zuby stejné tak jako povrchové kozni |éze, které bychom neméli opomenout. Terapie je shodnd s akutni pooperacni
infekci, pokud vznikne do 3 tydnd po operaci. Pokud vznikne pozdéji, postupujeme jako u pozdni infekce.

Pozdni infekce tvori skupinu Ctvrtou, a tedy posledni. Vznika pozdéji nez 4 tydny po operaci a vzdy vyzaduje
nahradu implantatu.

Pokud je infekce v¢asné diagnostikovana a lé¢ena, nebyva zpravidla nutnd vymeéna endoprotézy. Obecné jsou ke
vzniku infekce nachylnéjsi pacienti s oslabenou imunitou, jak tomu byva u diabetik(, revmatik(. astmatik( apod. V
tomto pripadé byvaji plivodci infekce méné agresivni. Ty oznacujeme jako mitigovany infekt. Jedna se ¢asto o
bakterie, které prirozené kolonizuji kdzi pacienta.

Infekce endoprotézy vede k jejimu postupnému septickému uvolnéni, kdy je bezpodminecné nutné protézu
vyjmout, nahradit vlozkou, odstranit zdroj pficiny infektu antibiotiky a az poté voperovat endoprotézu novou. Lécbu
komplikuje fakt, Ze implantat predstavuje pro télo cizorody materidl, ke kterému antibiotika pronikaji omezené. To
vede k postupnému osidleni protézy bakteriemi a vytvoreni biofilmu z polysacharid(, ktery je pro antibiotika témér
nepropustny. V tézkych pripadech neni dalsi implantace protézy mozna a pristupujeme k artrodéze, pripadné
ponechdavame kloub volny a na jeho misté se vytvofi se vazivové interpozitium, jak tomu je napfiklad u tzv.
zavésené kycle, kterd umoznuje chlzi o berlich.

Puvodci infekci a onemocnéni s nimi spojena

Nejvyznamnéjsi zdroje infekce predstavuji pro pacienta jeho vlastni kozni adnexa, déle pak osoba chirurga a v
neposledni radé patogeny v okolnim vzduchu. Predominantnimi patogeny jsou v sestupné tendenci stafylokoky,
streptokoky, gramnegativni bacily a enterokoky (Tab. 1). Ve smiSenych infekcich jasné dominuji koaguldza-
negativni stafylokoky, tedy Staphylococcus epidermidis, capitis a haemolyticus, nasledovany Staphylococcus
aureus. Selhani operace vsak mohou zplsobit i mnohem vzacnéjsi plvodci infekce.

Pdvodce Incidence (%) Pfitomnost ve smis. inf. (%)

Koagulaza-negativni stafylokoky|36 41

Staphylococcus aureus 28 27

Propionobacterium 11 5

Enterococcus faecalis 8 5

B streptokoky 7 9

Escherichia coli 5 9

Pseudomonas aeruginosa 4

MRSA 3 5

[1]

Mezi nejohrozenéjsi pacienty patfi, jak jiz bylo dfive zminéno, diabetici, revmatici, astmatici a pacienti s
oslabenou imunitou obecné. Riziko vzniku infekce ddle zvysuji predchazejici operacni vykony (Tab. 2).
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Primarni onemocnéni Pravdépodobnost infekce (%)
Primarni artréza, asepticka nekréza 1
Revmatoidni atritida 2
Dvé a vice predchazejici operace vcetné atroskopie|3
Revizni artroplastika 4

Imunosuprimovani pacienti 5

[2]

Diagnostické moznosti

Anamnéza

Prodlouzend doba hojeni predchozich ran, zvysené uzivani antibiotik a opakované revizni operace v minulosti
museji byt zaznamendny. Mohou predstavovat riziko vzniku infekce stejné jako Spatna dentalni hygiena ¢i
pritomnost bércovych viedd.

Laboratorni testy

Vyznamnymi diagnostickymi markery jsou CRP a sedimentace krve, jejichZz hodnoty byvaji zvySeny v 95 % pripadd
bolestivé endoprotézy. Hodnoty CRP se obvykle normalizuji do 2—3 tydn{ po operaci na rozdil od zvySenych hodnot
sedimentace krve, které mohou pretrvavat v nékterych pripadech i rok po operaci. Hodnoty leukocytl nemaji
takovou diagnostickou hodnotu, obzvlasté v pripadech pacientd s infekcemi mensiho rozsahu. Jsou ale uzite¢nymi
parametry pro monitorovani rozsahu infekce u pripadd s generalizovanymi symptomy.

Zobrazovaci metody

Rentgenové snimky maiji nizkou citlivost. Radiologické zmény jsou patrné pouze u dlouhodobych infekci (osteolyza
¢i osteopenie). Osteoblastické zmény, osteolyza, pfitomnost nové vzniklych kalcifikovanych mist a periostalni
reakce jsou typickymi zndmkami probihajiciho zanétu. Vyuziti CT ma omezené moznosti z dlvodu artefaktd
vznikajicich pritomnosti kovovych ¢asti implantatd.

Magneticka rezonance je indikovana v nékterych pripadech postizeni mékkych tkani (nékteré abscesy) béhem
operace, neni vsak vhodnd pro urceni zda je ¢i neni zanét pritomen.

Scintigrafie nabizi pomérné vysokou citlivost (> 90 %) pro demonstrovani septického uvolnéni protézy, ale malou
specificitu pro odliSeni aseptickych a septickych zmén. Antigranulocytdrni scintigrafie ma nejvyssi specifitu.
Pomeérné dobré vysledky uziti PET nenalezly v klinické praxi své uplatnéni.

Kloubni aspirace, mikrobiologické kultury a analyza biomarkeri

Kloubni aspirace je metodou, kterou volime pro detekci infekce. Predstavuje nejpresnéjsi metodu vedle
histologického vySetfeni odebranych vzorkl tkané. Zdroje uvadéji senzitivitu 55—100 %. Castym teréem kritiky je
pomérné vysoky podil falesné pozitivnich vysledkd a falesné negativnich detekci, coz je zplsobeno zejména
kontaminaci vzorku a transportniho média pfi odbéru ¢i dobou inkubace. Pri odbéru je nutnd absolutni sterilita.

Inkubace odebranych kultur musi byt provedena do 14 dni od vykonu, dokud je bakterie zplsobujici periprotetickou
infekci pritomna v malém mnozstvi a organizovana do biofilmu. Pouze v 73,6 % pripad( periprotetické infekce
nalezenych po 13 dnech je detekovatelnych po 7 dnech. Pokud v$ak dodrzime tyto podminky, mizeme dosahnout
Uspésnosti az 90 %.

Pocet leukocytd v aspiratu synovialni tekutiny mé vysokou diagnostickou vahu u pacientl bez zanétlivého
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vzniklou pozdé&ji za pozdni. Hodnoty poctu leukocytl se pro jednotlivé klouby lisi. Tak napriklad pro koleno ma
pocet bunék vyssi nez 27,800/ul pozitivni prediktivni hodnotu 94 % a negativni prediktivni hodnotu do prvnich 6
tydnd po operaci. V pozdni fazi pocty vyssi nez 1,100—3,000/ul indikuji infekci (specificita 98 % a senzitivita 99 %).
U zanétl kycle jsou pocty bunék vyssi nez 4200/ul. Obecné pak plati, Ze zvysené zastoupeni neutrofill (60—80 %)
je zndmkou probihajiciho zanétu.

Sonikace, PCR, biomarkery

Ultrazvukova sonikace vyjmutych implantatl velmi dobre odstrafuje biofilm, ktery pak mizeme snadno pouzit ke
kultivaci. Bylo dokdzano, Ze takto pripraveny vzorek vede k citlivéjsi detekci nez bézné odebirané vzorky tkani.
Mikroorganismy totiz maji vétsi tendenci Inout k povrchu protézy nez se volné pohybovat v tkanich nebo tekutiné,
kterou aspirujeme.

Dalsi mozné a zaroven podstatné presnéjsi zpracovani sonikovaného materidlu predstavuje PCR. Detekujeme tak
specifickou bakteridlni DNA pouzitim specifickych primer(. Nejznaméjsim je DNA gen kédujici 16S rRNA, ktery
detekujeme témér u vSech bakterii.

Posledni metodou je analyza typickych zanétlivych biomarkerd, jako jsou interleukiny IL-1 a IL-6. Jsou dobrym
pomocnikem v rozhodovani mezi septickym a aseptickym stavem. Svou diagnostickou hodnotou stoji nad dfive
zminénym CRP a hodnotou krevni sedimentace.
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Vyhlidky v oblasti prevence

Prevence vzniku infekce je v soucasné dobé velkou vyzvou pro obor. Nejlepsi infekce je takova, kterd nevznikne. S
pokroky na poli nanotechnologii se objevuji nové moznosti v boji s timto svizelnym problémem. Specialni
nanoarchitektonicky upraveny povrch mdze Gc¢inné zabranit navazani bakterii. Ty pak nevytvori bézné vznikajici
biofilm, kterého bychom se jenom tézko zbavovali. Volba kov{ s antibakteridinim Gc¢inkem nebo jejich slitin boj s
infekci rovnéz usnadniuje. Dalsim pomérné vynalézavym resenim je moznost fixace implantatu prostrednictvim
cementu impregnovaného vankomycinem, ktera se v praxi osvédcila.
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