Zanétliva onemocneéni kosti a kloubu

Rozkydal, Z.



Osteomyelitis acuta

* Akutni, purulentni zanét kosti a kostni dien¢

* Puvodce:
gram- pozitivni a gram-negativni bakterie

Aerobni a anaerobni metabolismus



Epidemiologie

Osteomyelitis je onemocnéni hlavné détskeho véku

Infek¢éni komplikace kosti u otevienych zlomenin typu II a III
7-20 %

Infek¢ni komplikace u elektivnich ortopedickych operaci
0,5-3 %

Periproteticka infekce — u primoimplantaci do 2%
u reviznich nahrad 2-14 %



Osteomyelitis acuta

* (Gram pozitivni:

» Stafylokoky koagulaza pozitivni:
Stafylococcus aureus v 80 %
Streptococcus pyogenes

» Staphylokoky koagulaza negativni:
Staphylococcus epidermidis.

* Haemofilus influenzae, pneumokoky



Osteomyelitis acuta

Gram negativni:
Escherichia coli

Klebsiella

Proteus vulgaris
Pseudomononas aeruginosa
Salmonella, Shigella
Clostridia



MRSA (methicilin resistentni stafylokoky)
MRSE (methicilin resistentni streptokoky)

Multirezistentni gram negativni tyCinky



Zpusob prenosu

* Haematogenni - z jiného loziska krevni
cestou

* 7 okolniho hnisavého lozZiska (phlegmona,
absces, Batsonliv plexus u uroinfekti)

* Pfimy vstup (oteviené zlomeniny, punkci)



Osteomyelitis acuta

Typicka lokalizace -
metatyza dlouhych kosti.

Arboudar carti Al

Vyskyt: Castéj1 u déti

Caanhysis

Usual capsular
attachment

Epiphyseal
Unusual capsular

attachment
(e.g., hip)

Haversian canal

Muolaphysis

Aslicular cariagn




Patologicka anatomie

hyperémie, otok, hnis

porucha cirkulace s tvorbou trombti
osteolyticka destrukce, sekvestry
absces, subperiostalni absces
sekvestrace cel¢ diafyzy

a tvorba nov¢ kosti- involucrum
poskozeni fyzy - nasledné¢ zkratek
koncetiny

metastaticka loZiska- plice, jin€ kosti
sepse, septicky Sok
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Lokalni projevy:
Rubor, calor, dolor, tumor, functio laesa
palpacni citlivost, fistula, sekrece z rany.




Celkove projevy:

tresavka, horecka (rozdil 2 st C

rano a odpoledne- septicka horecka),
celkova slabost, malatnost, nechut’ k jidlu,
spasmus valu, tachypnoe, tachykardie, hypo
tenze, nauzea, bolesti bricha, prujem.



Laboratorni vySetireni

Leukocytdza

CRP

Prokalcitonin

Odbér krve na hemokulturu

Diff. krevni obraz- posun doleva
ELFO

Metabolicka acidoza

Punktat na PCR a bakter. vySetieni



RTG

Zacatek- bez pozitivniho rtg nalezu

otok mékkych tkani, nepravidelné profidnuti kosti
lokalni osteolyza a destrukce kost1 v metafyze
zesileni nadzdvizeného periostu

Pozdéji sekvestry




RTG

otok mékkych tkani

nepravidelne profidnuti kosti

lokalni osteolyza a destrukce kosti v metafyze
zesileni nadzdvizeného periostu

Pozdéji sekvestry




[.écba

antibiotika 1.v. Sirokospektra - cefalosporiny, Gentamycin, Dalacin
Dale antibiotika dle citlivosti 6- 8 tydnii

Revise loziska, incise abscesu, navrtani a

dekomprese kosti, proplachova lavaz

Klid, analgetika, imobilizace

peécCe o vnitini prostredi (tekutiny, bikarbonat, IeCba DM)
Sledovani klinického stavu a labor.- CRP, leu, FW




Komplikace akutni osteomelitidy

prechod do chronicke osteomyelitidy
sepse, septicky Sok

postantibioticka colitis

septicka artritis

poruSeni fyzy, zastava rustu a zkratek
prerust z hyperémie

kontraktura kloubni

patologicka zlomenina



Postantibioticka colitis

Nasledek antibioticke terapie:
po leCbeé aminopeniciliny, fluorochinolony, cefalosporiny.

Clostridium difficile:
Toxin A- enterotoxin, efekt na bunky stfevni sliznice
Toxin B- cytotoxin, 10-100x ucinnéjsi

Riziko kolonizace GIT pr1 hospitalizaci dosahuje 10-20 %

Pusobi téZkou enterocolitis s prujmy, sepsi, peritonitis, exitus
Lécba: Metronidazol, Vancomycin, Meropenem



Osteomyelitis chronica

Vznika prechodem z akutniho zanétu

PriCiny: nedostatecna 1¢Cba
snizena imunita
znacna virulence



Patologicka anatomie

Sekvestr
- mrtvy ostruvek kosti
v granulacni tkani nebo v hnisu

Pyogenni membrana
a skleroticky lem brani
revaskularizaci a pruniku antibiotik

Nepresn¢ ohranicena oblast

Brodieho absces



Cierny, Mader: klasikace chronické osteomyelitidy

Drenova

Povrchni

Lokalizovana

Difuzni




Projevy

bolest, otok, palpacni citlivost, snizena funkce
drenujici pistél s hnisem a sekvestry

obCasn¢ vzplanuti akutniho zanétu

celkova malatnost a slabost

kachektizace



Osteomyelitis chronica

RTG
Kombinace profidnuti a zhusténi struktury

sekvestry s okolni dutinou

periostalni novotvorba kosti




Osteomyelitis chronica
RTG

Kombinace proridnuti a
zhuSténi struktury
sekvestry s okolni dutinou
periostalni novotvorba kosti

Fistulografie
MRI
CT




Brodieho absces




Osteomyelitis chronica - leCba

Chirurgicky zakrok: Ubi pus, ibi evacua.

fistulectomie, sekvestrotomie, vyplach,
proplachova lavaz

lok. aplikace antibiotik- napf. Garamycin foam
antibiotika dlouhodobé

zvySovat imunitu



Komplikace chronicke osteomyelitidy

akutni exacerbace, absces
sepse

amyloidoza

epidermoidni karcinom
patologicka zlomenina



Pourazova osteomyelitis

antibiotika

revize loziska, debridement
proplachova lavaz

vynéti kovu, zevni fixator
Garamycin, Septopal




Osteomyelitis obratle

zacatek plizivy

bolest1 zad

omezeny pohyb a rozvijeni patere
pohmat a poklep je bolestivy
spasmus paravertebralnich svalu




Osteomyelitis obratle

RTG:

zesileni mékkych tkani

eroze kryci ploténky v celé délce
destrukce kosti

snizeni vysky obratlového téla
zuzeni meziobratlového prostoru

CT, MRI

Scintigrafie




Osteomyelitis obratle

klid na luzku, ortéza
antibiotika 1.v., dale p.os
punkce abscesu a loziska pod sono nebo pod CT

drenaz paravertebralniho abscesu
revize, debridement, sekvestrotomie, lavage

antibiotika lokalné 1 celkové

Zhruba polovinu pripadu lze vyleécit konzervativné



Nadory

Nadorum podobne¢ afekce
Stress fraktury

Osifikace

Entezopatie

Stres fraktura

Ewing sa X osteomyelitis



Arthritis acuta

Je to hnisavy zanét kloubu
Coxitis - hnisavy zanét kycle

Gonitis - hnisavy zanét kolena



Puvodce

Gram pozitivni a gram negativni bakterie

Staphylococcus aureus
Strepcococcus pyogenes

Koagulaza negativni stafylokoky
Gonokoky, Haemophilus influenzae

G- bakterie - Pseudomonas aeruginosa,
Proteus hauseri, E. coli



Zpusob prenosu

Haemotogenni cestou
Z metafyzy uvniti kloubu (kycel, loket)

Prima cesta (punkce, operacni zakrok)



Prechod infekce z metatyzy do kloubu

Usual capsular
attachment

Epiphyseal
plate

Unusual capsular
attachment

(e.g., hip)

Haversian canal




Patologicka anatomie

1. Synovialitis purulenta (synovialni membrana
je zdurela, zkaleny zluty, nahnédly vypotek,
husty hnis)




Patologicka anatomie

2. Phlegmona pouzdra. Cela vrstva kl. pouzdra
je zasazena. Panus vystyla kloub, usuruje
chrupavku, rozsahlé zdureni, hnis.




Patologicka anatomie

3. Panarthritis. Zanét piechazi na vSechny
casti 1 periartikularné. Chrupavka je destruovana
Abscesy. Srust vazivovy, kostény.




Lokalni projevy

Rubor, calor, dolor, tumor, functio laesa
palpacni cithivost, fistula, sekrece z rany.




Celkove projevy

Tresavka, horecCka (rozdil 2 st C

rano a odpoledne- septicka horecka),
celkova slabost, malatnost, nechut’ k jidlu,
spasmus valu, tachypnoe, tachykardie, hypo
tenze, nauzea, bolesti bricha, prujem.



Laboratorni vySetreni

leukocytoza

CRP

prokalcitonin

KO + diferencial - posun doleva
ELFO

Metabolicka acidoza

Punktat na bakter vys. a PCR



[.éCba

Koleno, dalsi klouby:

Punkce kloubu - ad bakter. vySetreni
imobilizace, antibiotika 1.v.,
analgetika

Artroskopie, proplachova lavaz
event. incise a kontra-incise kloubu
a proplachova lavaz (5 dnt)

antibiotika 6-8 tydntl
peéce o vnitini prostiedi

Pt1 nezdaru: oteviend synovectomie



[.écba

Kycel:

punkce kloubu - ad bakter. vySetieni
antibiotika 1.v.

revize a proplachova lavaz

resekce hlavice sec. Girdlestone,
synovectomie, debridement
proplachova lavaz

antibiotika 6-8 tydnl
péce o vnitini prostredi




Novorozenecka coxitis

Klinickeé znamky
RTG:

zuzovani kloubni St€rbiny
zdureni mékkych tkani
rozsiteni kloubni Stérbiny
patologicka subluxace
rarefakce skeletu

usurace kloubni Stérbiny
ny, destrukce

Th: revize, proplach
odsavna drenaz

1.v. antibiotika
ATB dale 6-8 tydnu




Komplikace

pozanctliva osteoartroza
nekroza
ankyloza-fibrozni, kosténa
subluxaxe, luxace

sepse




Diferencialni diagndza

Revmatoidni artritida
Psoriaticka artritida
Haemofilicka artritida
Dnava artritida
Chondromatosis
Neurogenni artropatie
Systémove artritidy (LED)
Asepticka nekroza
Nespecificka synovialitis RA
Pigmentova vilonodularni synovitis
Chondrocalcinosis




Prognoza infektu kosti a kloubu

Faktory:

Virulence bakterialniho agens
Imunita nemocneho

V<asnost zahajeni 1eCby

Eradikace loziska



Periproteticka infekce

St. aureus

St. koaguldza negativni
Streptokoky
Enterokoky a jin¢

MRSA, MRSE
Polyrezistentni G- bakterie

Kmeny planktonicke a sesilni
Sesilni bakterie maji tendenci obsazovat povrchy B i
Tvori glycocalyx- hlenovita substance
glykoproteinu
Vede k vysoke rezistenci k PL a ATB



Biofilm

I

ATlachment STOWTLN

Provizorni biofilm
Adheze bakterii
- reverzibilni

Exopolymery Uvolnéni do okoli
- glycolalyx

- extracelular matrix

irreversibilni



Periproteticka infekce - diagnostika

Klinicky- otok, zarudnuti, sekrece
subfebrilie

Labor: CRP, leu, prokalcitonin

kultivace puktatu- PCR, bakter. vys.

RTG- osteolyza, usurace

SONO (vypotek, absces)

Kostni scan Tc-99

Peroperacni prukaz

Sonikace implantatu a nasledne

bakteriologické vysetreni

Prodlouzena kultivace




Periproteticka infekce - PPI

Casna PPI
Chronicka PPI

Pozdni haematogenni PPI




Lecba

Zahajeni |éCby co nejdfive : do 10-14 dnu od zadatku symptomu
Predpoklad: informovany pacient

leékar, ktery na moznost infektu mysli



Periproteticka infekce

Dlouhodoba antibioticka suprese
Debridement se zachovanim TEP
Jednodoba reimplantace
Dvoudoba reimplantace
Definitivni resekcni atroplastika




KycCelni spacery

Zajistuji pohyb a distanci femuru
proti acetabula

LepSi pohyb a chuze

Jednodussi reimplantace
Prolongované a konstantni uvolnovani
Gentamycinu a Vancomycinu

ve srovnani s michanymi cementy
Lokalni hladiny jsou vysoko nad MIC
Kryji 90 % vSech pathogenu

Vcetné MRSA a MRSA, Enterokoky
Zabranuji kolonizaci povrchu




ATB spacery

— Custom — made

— Prefabrikované

VANCOGENX-SpACE
Hip Flar Stem [

sl L | 1
+0.00% B:+0.00%] I



Prevence hlubokeé infekce u totalnich nahrad

Pravdépodobnost infekce po primarni TEP je 2- 4 %
Po reviznich vykonech 2- 14 %

Az 13 % vSech endoprotéz je chirurgicky revidovano
Z bakterii jen 5 % jsou patogeny, vétsina jsou oportunni.

Bakterie- mutace 20 % gent za 24 hodin,
u Clovéka JEN 2% za 4 miliony let.



Rizikove faktory

Diabetes mellitus

- ZhorSen¢ hojeni
- porucha zanétlivé a imunitni odpoveédi
- 2x vySSi riziko infekce u nekompenzovaneho diabetu

Obesita- vysoky BMI je rizikovym faktorem
Malnutrice
5-7x vySsi riziko PJI

Je nutna optimalizace vyzivy

Anemie



Koureni

- SniZena oxygenace tkani
- vynechat aspon 4 tydny pred vykonem

Imunosuprese
Kortikoidy a imunosupresiva (napt. MTX) zvySuji riziko PJI
- nutna komunikace s revmatologem

Lide po transplantacich- mnohem vysSsi riziko

HIV pacienti



Mocova infekce

Z.ubni infekce

Nutné predoperacni vySetteni



Pacient pred operaci

Afebrilni, bez zndmek infektu

Kuze klidna bez lokalnich znamek infektu
- !1'ulcus cruris, erysipel

- !I'mycosis, onychomycosis

PredoperaCni interni, kardiologické vySetreni
ARO vySetreni
CRP, leu, FW v mezich normy



Priprava kuze

Antiseptikum
Chlorhexidin
Povidon-iodin

Adhezivni folie
[odem impregnovane folie

Myti rukou



Regionalni anestezie

Spinalni
Epiduralni

Snizuje riziko pneumonie a systemovych infekénich komplikaci.
Blok sympatiku zvySuje prokrveni a oxygenaci tkani

Celkova anestezie- 2x vySsi riziko infekce nez spinalni anestezie



Systémova antibiotika

30 minut pfed vykonem 1.v.
Vyrazné€ snizuje relativni riziko PJI infektu

Opakovani davky za 2-4 hod nebo pri1 ztraté krve nad 1 litr



Cement s antibiotikem

Doporucuje se u reviznich vykonl
a u vysoce rizikovych nemocnych



Uprava povrchu implantatu

Aktivni povrch — uvolnuje latky do okoli
- ATB, antiseptika, sttibro

Ionty stfibra nevedou k rozvoji rezistentnich kmen.



Operacni sal

Rezim na sale

Pro infekc1 po TEP staci mal¢ inokulum 100 bakterii

Clovék uvolni az 10 000 bakterii za minutu

Zvyseny pohyb personalu na sale- rizikovy faktor !
Obleceni, dvoje rukavice, ev. treti bavinéné rukavice
Vymeéna rukavic po rouskovani — az 15 % je kontaminovano
Operacni vykon v krevnosti v krevnosti bez turkinetu
Nedotykat se drzadla svétel

Rizika:

Stolky jsou rouskovany zbytecné dlouho pred operaci
Koncovky odsavacek- kontaminovany v 36-55 %
Vyplachy operacni rany- sniZi pocet bakterii o 12-56 %
Body exhaust suits — neprokazaly sniZeni rizika PJI



Turniket- nevyhody

Snizi krevni ztraty jen o 100-200 ml

Zvysuje bolest

Zvysuje TK

Zvysuje spotrebu kysliku

5x vyssi riziko plicni embolie

Snizena svalova sila po operaci a mensi rozsah pohybu



Laminarni proudéni vzduchu

- vysoke nadklady
- saly s LPV 0,6 % infekce, bez LPV 1,5 %

UV zareni- mnohem mensSi naklady nez LPV,
vyznamne snizeni infekce PJI

- mimo provoz salu
- !l poSkozeni zraku a kuize



Dreny

Nedavat vubec

Jen do 24 hodin po vykonu

- Drény dramaticky zvySuji kolonizaci bakteriemi po 24 hodinach
- po 24 hod riziko vzniku rezistence bakterii

Tranexamova kys.— Exacyl 1.v., lokalné do rany
- dramaticky snizuje krvaceni

Krevni transfuze (alogenni krev) — je spojena s vySSim poctem infekci
- doporuCuje se minimalizovat alogenni transfuze



RENE

Vyplachy opera¢ni rany- snizi pocet bakterii o 12-56 %
Pulzni lavaz

Pecliva hemostaza, sutura rany- fascie, podkozi, bez mrtvych prostor
V pooperacnim obdobi pri trvani sekrece- agresivni chirurgicka lécba

Mocove katetry- prolongovane pouziti nad 2 dny je rizikovy faktor
Primy vztah mezi pooperacni UTI a infekci TEP byl jasné prokazan.

Pobyt v nemocnici

Nemocni jsou exponovani k nosokomialnim infekcim
Nutna kratka doba hospitalizace

Fast track surgery



D¢kujr Vam za pozornost




