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Coxitis purulenta u dospé€lych

/Zavazne pyogenni onemocneni

V ere pred antibiotiky — exitus v 2/3

Dnes mortalita v 13 %

Vyrazn¢ zhorSeni funkce




Soubor nemocnych

Obdobi 1993-2003
Pocet nemocnych 30
Muzi 18
Zeny 12

Prumérny vék 61,2 let (22 - 81 let)

Doba sledovani 6,8 roku (3-13 roki)



Diagnostika

Anamnéza - predchozi infekt v téle
bolest
Objektivni vySetreni — palp. citlivost
omezeni pohybu,
zhorSeni chuze

Celkové symptomy zanétu, febrilie
Labor: FW, CRP, leu, KO + dift., ELFO
RTG, SONO, CT, MRI, Scintigrafie
Punkce: zkalena tekutina
bakter. vySetieni, cytologie, PCR
hladina cukru o 3,5 mg/l n1zsi




Delka trvani symptomu do stanoveni diagnozy

0 -7 dnu 3
8 - 14 dnti 2
2 - 4 tydny 4
5 - 13 tydnt 6

14-27 tydntt 7

28 - 54 tydnd 8




FW

10- 50 mm Hg/ 1 hod. 6
51-100mg Hg /1 hod. 16

Nad 100 mg Hb/ 1 hod. &
. CRP

5—-10mg/1 5
10 — 50 mg/I 9

Nad 50 mg/1 16



Leukocyty
Do9000 12

Nad 9 000 18

Bakter. nalez

Monoinfekce |
SmiSena infekce 10
Kultivace negativni R

Bod punkce kycCle



Bakteriologicky nalez

St. aureus

St. koagulaza neg.
Pseudomonas aeruginosa
Str. pyogenes

E. coli

Enterococus foecalis
Klebsiela pneumoniae
G- nefermetujici tyCky
Kvasinky

S A I O T (I S L




ZhorSeni imunity

Diabetes mellitus 9
Kortikoidy 5

Drogy 1
Infek¢ni fokus

Pozitivni nalez 8

Negativni nalez 22



Skupina 1, n =8
Artrotomie, debridement, lavage

CRP prum. 35 (15-75)
FW prim. 22/54 (15/30- 50/85)

Greater trochanter




Priklad sk. 1 - uspéch

M 23 let

pervitin 1.v.

pneumonie, renalni selhani
infek¢éni endokarditis
Punkce- zkalena tekutina
CRP 180,FW 110/130,
Klebsiela pneumoniae

Op.: debridement, 5% Betadine
proplachova lavage
Targocid, rifampicin 1.v.

Po 6 mésicich
CRP, FW norm.
RTG norm.




Priklad sk. 1 - neuspéch

M, 57 r., chronicka piStél sterna
po kardiochirurgickém vykonu
Vypotek v kloubu, zdureni kloubniho pouzdra



M, 57 r.y., 1 op. — artrotomie, debridement
2 op. - po tydnu Girdlestone op.



Skupina 2, n =17
oper. sec. Girdlestone

CRP prim. 103 ( 65- 286)

FW prum. 82/106
(35/70 — 110/130)




Priklad sk. 2

M, 1934, 7/97 FW 120/hod, CRP 161, PCR +
punkce St. aureus

1éCen pro R.A., kortikoidy do kloubu



Nekroza hlavice femuru
Subluxace kycle
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Po 3 letech 2001
bez znamek infekce,
CRP a FW norm.

1997 op. Sec. Girdlestone
Histol- chronicka osteomyelitis



Priklad sk. 3

M, 47 r., akutni bolest
Nemoznost pohybu v kycCli
T 38,5stC

CRP 162, FW, 35/76

leu 12 tis.

Skupina 3 — antibiotika, n =5




Priklad sk. 3

Terapie zahajena do 24 hod.:

Klid na luzku

Augmentin a gentamycin 1.v.

Po 10 dnech:

Afebrilni

Minimalni bolest

MRI:

vyrazna regrese zanctu-
bez vypotku

norm sila kl. pouzdra




=

Priklad sk. 3

Po 5 tydnech
Bez potizi

Normalni hybnost v ky¢li

MRI- normalni obraz

|




Vysledky - recidiva infektu
Sk. 1 artrotomie, debridement, lavage, ATB 5/8
Sk. 2 Girdlestone, lavage, ATB 2/17

Sk.3 ATB 3/5



Vysledky — Harris Hip Score
u nemocnych bez recidivy

Skupina 1 92 bodu (81-98)
Skupina 2 58 bodu (35-72)
Skupina 3 96 bodu (85-96)

Exitus letalis — 2 nemocni ve skuping 2



Pri¢iny neuspéchu

Pozdni zachyt

Pozdni zahajeni 1¢Cby

V¢étsina pripadu- po vice jak 14 dnech
Netypicke priznaky

Virulentni infekce
St. aureus, G- bakterie, anaeroby

Retroperitonealni abscesy

Snizeni 1imunity




Drenaz abscesu bez vykonu na kych
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Chronicka coxitis Z., 58 let, 6/01 absces na med. ploSe acetabula,
CRP 185, FW 95/120

6/2001 - provedena drenaz pod CT kontrolou

1/2002- chron. infiltrat s kalcifikacemi



Drenaz abscesu bez vykonu na kych

TERABKOVA VLASTA 32
3100/03-10 F
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1/2002-coxitis chron.
CRP 41, FW 50/92
chronicky infiltrat s kalcifikacemi



St.p. op. sec. Girdlestone,
CRP 13 mg/l

onl e



Revize abscesu bez artrotomie kycle

M, 72 r.,

Bolesti leve kycle 6 tydni
Provedena pouze revize abscesu
v proximalni ¢asti stehna
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Nekroza hlavice

M, 47 r. nekroza hlavice femuru
Chronicka coxitis




TP kyCle , n=16

V pruméru 10 mésicu (9-12)
od op. sec. Girdlestone

Vysledky po 7 letech:
HHS prum. 89 bodu ( 70 — 94)

Bez znamek infekce:
16 pac. ( 100% )
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7 60 let

15.1.a 19.1.01 revize + lavage pro retroperitonealni absces,
CRP 231, FW 80/116, leu 14,5, staphylococcus aureus
origo- panaritium téze koncetiny




Intrapelvicky absces
Pyogenni coxitis
Staphylococcus aureus
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chronicka synovialitis
Eroze hlavice a okraji |
acetabula
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Op. Sec. Girdlestone

Po 1 roce, Girdlestone situace
Vazivove jizvy, osteopenie,
Resorbované okraje acetabula
Tenka medialni sténa




F, 60 y. HHS 95 bodu, 7 roku po op.



Artrotomie, debridement,
proplachova lavage

Casny zachyt ( do 7 dnt)
Zdrava leskla chrupavka
U mladych pacientt

Dukladné proplachy
Braunol, Ringer s ATB
synovektomie

ATB 1.v. 14 dni,

p.0s. az 3 mesice

Anterolat. pristup



Op. sec. Girdlestone

Jasna purulentni coxitis
Vyrazné poSkozeni chrupavky
Chronicka coxitis

Nevyhody:
zkratek
nestabilni kycel
ztrata opory DK




Lecba pouze antibiotiky

Do 48 hod. od zac. symptomi
G+ mikroby

Dobra sensitivita na ATB
Relativné zdravy pacient

Lateral circumflex artery

Deep femoral artery

Synovialni forma zanétu



Zaver
Typicky klinicky obraz akutniho zanétu neni obvykly
Lécba je zahajena pozdée (tydny a mésice)
Labor. hodnoty FW, CRP, leu nejsou vzdy spolehlivé

Zasadni je punkce kycle, punkce pod USG
Diabetes mellitus ve 30 % nemocnych




Zaver
Nejvétsi pocet recidiv u kons. th pouze ATB

Zlaty standard - artrotomie, debridement, lavage, ATB
Dobr¢ vysledky u op. sec. Girdlestone a nasledné TEP
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