CESKA SPOLECNOST PRO ORTOPEDII A
TRAUMATOLOGII POHYBOVEHO USTROJI

Postup pro stanoveni diagnozy infekce kloubni

nahrady doporuceny CSOT

DEFINICE

Infekce kloubni nahrady (dale jen IKN): klinické selhani totalni kloubni nahrady zpisobené
mikroorganismy, resp. reakci hostitele na prfitomnost mikroorganismu.

Z uvedeného vyplyva, Zze musime dolozit pritomnost bakterii a infekéni typ odpovédi ve
tkanich, vypotku ziskanych z okoli infikované kloubni nahrady.

Kritéria IKN (Parvizi, Gehrke, J Arthroplasty, 29: 1331, 2014):

1. pfitomnost pistéle komunikujici s endoprotézou nebo

2. izolace patogenu alespon ze dvou tkanovych vzorkd ¢i punktatd ziskanych z okoli
postizené kloubni nahrady.

nebo splnéni Ctyfi z ndsledujicich Sesti kritérii:

a. zvySena hladina sérové sedimentace erytrocytd (FW nad 30 mm a sérového C-

reaktivniho proteinu (CRP) nad 10 mg/l),

zvySeny synovialni pocet leukocyt,

zvy$ené procento synovialnich neutrofil(i (PMN %),

pritomnost hnisu v postizeném kloubu,

izolace patogenu v jedné kultivaci z periprotetické tkané nebo z punktatu nebo

vice neZz pét neutrofild na zorné pole v péti zornych polich zjisténych pfi

histopatologickém vySetfeni periprotetické tkané pfi zvétSeni 400x.

Pozn. CSOT: Z kritérii je mozné vyradit sedimentaci, a naopak vloZit stanoveni hladiny

defensint v kloubnim vypotku — jak predoperacné, tak peroperacné jako dalsi skladebné

(dilci) kritérium.

IKN muZe byt diagnostikovdna i v pripadé nesplnéni vyse uvedenych kritérii, a je proto tieba

kritického zhodnoceni osetrujicim lékarem, konzultace Ci dalSich vysetreni.
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PREDOPERACNI TESTY
Pravidlo: U kazdé selhavajici TEP musime myslet na mozZnost IKN!

Jistotu IKN mame:
u pacientl, u kterych vidime na endoprotézu (,defekt mékkych tkani dosahuje az
k endoprotéze”), u pacientd s hnisavou pistéli.

Podezfeni na IKN mame:
a. na zacdatku vysetreni u vSech pacient( se selhdvajici TEP,
b. usekreci z rany nad TEP, pri punkci zkaleného ¢i hnisavého vypotku,
C. uzarudnutiv oblasti TEP,
d. unahle vzniklé ¢i chronické bolesti kloubu (byl/nebyl pfitomen interval bez bolesti
po operaci; byly/nebyly problémy s hojenim rany).
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Struktura vysetreni:

1. Anamnéza

osobni anamnéza, i psychiatricka,

typ implantatu a datum implantace kloubni ndhrady,

prabéh pooperacniho obdobi (hojeni rany, komplikace),

pocet a typ operaci predchazejicich implantaci kloubni nahrady,

pocet a typ operaci nasledujicich po implantaci kloubni ndhrady,

datum vzniku obtizi,

typ a charakter symptom( (typ bolesti, tlak v rané, horecky, nahle vzniklé
omezeni funkce kloubu, pfeskakovani v kloubu),

rizikové faktory (infekce kdekoli v téle, operacni vykon s rizikem bakteriemie,
malnutrice, imunosupresivni onemocnéni ¢i terapie, nikotinismus, alkoholismus,
drogova zavislost, malignity apod.),

medikace (predevsim antibiotika z jakékoli indikace),

alergie.

2. Klinické vysetreni

teplota a zména barvy kloubu,

stav jizvy (jeji zhojeni, defekty, sekrece),
postaveni kloubu, deformita, rozsah pohybu,
otok, napln,

bolest,

chlize, pater, vysetieni ostatnich kloubu.

3. Laboratorni testy

a.

VySetreni periferni krve
Testy prvni linie
- krevni obraz (leukocytéza pouze ve 20 % pfipadu),
- CRP.
Testy druhé linie
- hemokultura v pfipadé horecky,
- IL-6 (> 10,4 ng/l),
- CD 64 (2 000 az 3 000 molekul/buriku),
- procalcitonin (> 0,3 ng/ml).
Punkce kloubu (bez proplachu, bez lokalni anestezie, je mozné provedeni z mini
incize jako prevence kontaminace kozni florou)
Testy prvni linie
- kultivacni vysetreni v délce nejméné 1 tyden (preferujeme 2 tydny)
Pozor! Neprovddime stéry z pistéli ani z rdny, jsou vysoce senzitivni, ale velmi
nespecifické — riziko kultivovdni kozZni flory.
Pozor! Je tieba vysadit antibiotika pred punkci na 2 tydny, jinak je vyrazné
ovlivnén vysledek kultivacniho vysetreni.
- cytologické vysetreni
o synovialni pocet leukocytd (u TEP kolena >1 800/ul; u TEP kycle
>3 000/pl)*
o podil synovidlnich PMN (> 75 %)*
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Pozn. CSOT: * - v literature Ize nalézt vyssi i nizsi hodnoty rozdélujici konkrétni vysledek testu
na pozitivni a negativni. Neni ani jasné, proC se lisi sloZeni infekcniho vypotku podle
anatomické lokalizace. Doporucujeme proto konzultovat pracovisté, které test provaddi.

Testy druhé linie

- biochemicky panel (je moziny Uplny anebo c¢astecny panel): synovialni CRP

(norma do 3 az 6,7 mg/l), synovialni IL-6 (norma mezi 359 a 13 350 pg/ml),
NGAL (2,2 pg/ml).

Pozn. CSOT: je pravdépodobné, Ze rozdélujici hodnoty (normy) se budou jesté ménit.

- PCR vysetreni (nezbytné zhodnotit moznost kontaminace),
- leukocytesteraza (lze uzit pouze pfi punkci bez pritomnosti krve, jinak musime

vzorek centrifugovat),

- alfa-defenzin (Synovasure, HPLC > 38 mg/I, nelze uzit u akutnich infektd).

4. Zobrazovaci metody

standardni RTG snimek provadime vramci diferencidlni diagnostiky u vSech
ptipadl podezieni na IKN (typické zmény pro IKN, napf. lakunarni osteolyza, jsou
patrné az po nékolika mésicich infekce).

CT, NMR jsou pro vlastni diagnostiku IKN malo pfinosné, ale mohou pomoci
v planovani operacniho postupu a pfi lokalizaci eventualniho abscesu.

scintigrafie je typickym testem druhé linie, v pfipadech diagnostickych pochyb u
suché punkce (indikujeme kombinaci trifazové scintigrafie se scintigrafii
znacenymi leukocyty).

Pozor: Scintigrafie miZe byt pozitivni i pfi normdlnim prubéhu minimdlné 1 rok od
operace, nékdy i u aseptického uvolnéni.

PET pfinasi podobné vysledky jako scintigrafie.

PEROPERACNI TESTY

1. Za ucelem upiesnéni diagnozy

provadime v pribéhu reoperace u pacientll, kde peroperacni nalez nekoreluje
s diagndézou ¢i vyvoldvd podezieni naIKN, anebo jsou predoperacni testy
nejednoznacné,
peroperacni stanoveni pfitomnosti alfa-defenzinu metodou Synovasure,
odbér vzork( tkdné na mikrobiologické stanoveni patogenu (nejméné 3 vzorky
z nejvice podezielych mist),
je mozny odbér implantatu na procedury umozniujici Setrné odlouceni biofilmu
z jejich povrchu (ultrazvuk — ,,Sonikace”, dithiothreitol- MicroDDTect),
ziskané vzorky se vysSettuji:

o mikroskopicky,

o kultivacné v délce nejméné 1 tyden (preferujeme 2 tydny),

o PCR (nezbytné zhodnotit moznost kontaminace).
Pozn.: Pozitivni vysledek = dvé nebo vice pozitivnich peroperacnich kultivaci nebo
kombinace predoperacni aspiracni a peroperacni kultivace, které vykazuji stejny
patogen. Pritomnost virulentniho patogenu pouze v jednom vzorku je moZné
povaZovat za prikaz infekce, naopak pritomnost bakterie, jeZ je ¢astym koZznim
saprofytem v jednom vzorku, povaZujeme za podezielou z kontaminace.
odbér vzorku na histologické vysetreni (je soucasti diagnostickych kritérii, jedna
se vSak o subjektivni hodnoceni a odecet tak musi provadét specialista; tzn.
neprovadime tam, kde neni k dispozici).
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2. Za ucelem urceni plvodce
- kultivace z vypotku mohou byt ve 20 i vice % faleSné negativni; kromé toho je ¢ast
IKN polymokrobialnich,
- odbér vzorkd na mikrobiologické stanoveni patogenu (nejméné 3 vzorky tkané
z nejvice podezrelych mist, kde jsou podminky),
- je moiné provést ,metody zamérené na biofilm“ — ultrazvuk, dithiothreitol-
MicroDDTect)
o kultivaéni vySetreni v délce nejméné 1 tyden (preferujeme 2 tydny),
o PCR (je mozné vzhledem k riziku kontaminace).

Autofi:

prof. MUDr. David Jahoda, CSc. 1. ortopedicka klinika, 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni
nemochice v Motole

prof. MUDTr. Jifi Gallo, Ph.D. Ortopedicka klinika, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni
nemochnice Olomouc

MUDr. David Musil, Ph.D. Ortopedické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

WWW.CSO0t.cz



