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Obecné poznamky.

Z hlediska mikrobiologickeé diagnostiky a ATB léchy jedna z
nejkomplikovanéjsich skupin onemocneéni
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o Obtizné ziskani materialu pro mikrobiologickeé vysetreni



Infekci kloubt a kosti.
Obecné poznamky.

Z hlediska mikrobiologickeé diagnostiky a ATB léchy jedna z
nejkomplikovanéjsich skupin onemocneéni

o Nesnadne dosazeni koncentrace ATB v misteé infekce — ATB terapie
musi byt dlouhodoba (mnoho tydni)



Infekci kloubt a kosti.
Obecné poznamky.

Z hlediska mikrobiologickeé diagnostiky a ATB léchy jedna z
nejkomplikovanéjsich skupin onemocneéni

o Kombinace ATB terapie s chirurgickou lecbou



Infekci kloubt a kosti.
Obecné poznamky.

Z hlediska mikrobiologickeé diagnostiky a ATB léchy jedna z
nejkomplikovanéjsich skupin onemocneéni

o Casté recidivy ¢i neuspéch terapie - nutnost chirurgického
odstranéni napadenych tkani
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Infekci kloubt a kosti.
Obecné poznamky.

Z hlediska mikrobiologickeé diagnostiky a ATB léchy jedna z
nejkomplikovanéjsich skupin onemocneéni

o Rozvoj infekce podporuiji:
* Pritomnost bezcévnich tkani a cizorodych materialti
* Faktory virulence bakterialnich druht
* Stupen celkové a lokalni imunity
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Infekci kloubu a kosti.
Patogenesa.

* Primy vstup infekce

* Neprimy vstup infekce
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Infekci kloubu a kosti.
Patogenesa.

* Primy vstup infekce
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Infekci kloubu a kosti.
Patogenesa.

* Primy vstup infekce
o Primainokulace patogenu
* poranéni, otevrena fraktura, SSI
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Infekci kloubu a kosti.
Patogenesa.

o Prestup per continuitatem
* infekce mékkych tkani
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Infekci kloubu a kosti.
Patogenesa.

* Neprimy vstup infekce
o Hematogenni infekce
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Infekci kloubu a kosti.
Rozdéleni.

* Infekce nativnich kloubu
* Infekce kloubnich nahrad
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Infekci kloubu a kosti.
Rozdéleni.

* Osteomyelitis
* Spondylodiscitis
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Infekce nativnich kloubl.
Klinické kategorie.
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Infekce nativnich kloubl.
Klinické kategorie.

* Akutni septicka arthritis dospélych (synonyma: bakterialni
arthritis, infekCni arthritis, monoarthritis, negonokokova arthritis)
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Infekce nativnich kloubl.
Klinické kategorie.

* Akutni septicka arthritis deti
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Infekce nativnich kloubl.
Klinické kategorie.

* Gonokokova arthritis
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Infekce nativnich kloubl.
Klinické kategorie.

® Chronicka infekcni arthritis
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Infekce nativnich kloubl.
Klinické kategorie.

* (Reaktivni arthritis)
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Infekce nativnich kloubl.
Klinické kategorie.

* (Virova arthritis)
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Infekce nativnich kloubl.
Klinické kategorie.

* Septicka bursitis
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Akutni septicka arthritis.




Akutni septicka arthritis.
Obecna patogenesa.

* Schopnost adherence mikroorganismu k synovialni
membraneé



Akutni septicka arthritis.
Obecna patogenesa.

* Schopnost adherence mikroorganismu k synovialni
membraneé
o Staphylococcus aureus - fibronektin vazajici protein A



Akutni septicka arthritis.
Obecna patogenesa.

* Schopnost adherence mikroorganismu k synovialni
membraneé

o Streptococcus agalactiae, gramnegativni organismy — bakterialni pili,
adhezivni proteiny vazajici fibrinogen



Akutni septicka arthritis.
Obecna patogenesa.

* Uchyceni v poskozeném kloubu



Akutni septicka arthritis.
Obecna patogenesa.

* Uchyceni v poskozeném kloubu
o Onemocneéni kloubu, trauma, chirurgicky vykon



Akutni septicka arthritis.
Obecna patogenesa.

* Uchyceni v poskozeném kloubu

o Zmnozeni proteint extracelularni matrix - fibronektin, kolagen,
laminin, elastin a kyselina hyaluronova



Akutni septicka arthritis.
Obecna patogenesa.

* Imunitni odpoved hostitele



Akutni septicka arthritis.
Obecna patogenesa.

* Imunitni odpoved hostitele
o Zodpovedna za vétsinu kloubniho poskozeni



Akutni septicka arthritis.
Obecna patogenesa.

* Imunitni odpoved hostitele

o Aktivace imunokompetentnich bunék



Akutni septicka arthritis.
Obecna patogenesa.

* Imunitni odpoved hostitele

o Aktivace imunokompetentnich bunék

* Proteazy, zanetlivé cytokiny — degradace chrupavky, inhibice syntézy
chrupavky a ubytek subchondralni kosti



Akutni septicka arthritis.
Epidemiologie, etiologie.
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Akutni septicka arthritis.
Epidemiologie, etiologie.

* Incidence v populaci: 2 az 10 pripadu na 100 000 obyvatel.
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Akutni septicka arthritis.
Epidemiologie, etiologie.

* Relativni vzestup vyskytu ve vyspéelych zemich
o Narustajici vyskyt diabetu, imunodeficientnich stavi, nemoci céy, ...
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Akutni septicka arthritis.
Epidemiologie, etiologie.

* Vrizikovych skupinach incidence nasobneé vyssi

o U pacientl s revmatoidni artritidou je incidence kolem 30 az 40
pripadu/100 000
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Akutni septicka arthritis.
Epidemiologie, etiologie.

* Etiologie
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Akutni septicka arthritis.
Epidemiologie, etiologie.

* Etiologie
o Staphylococcus aureus (pres 40% pripadu)
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Akutni septicka arthritis.
Epidemiologie, etiologie.

* Etiologie

o Streptokoky (20% - 25% pripadu)
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Akutni septicka arthritis.
Epidemiologie, etiologie.

* Etiologie

o Gramnegativni mikroorganismy (20% pfipadu)
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Akutni septicka arthritis.
Epidemiologie, etiologie.

* Etiologie

o Anaeroby, polymikrobialni infekce
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Akutni septicka arthritis.
Etiologie podle predispozi¢nich a epidemiologickych faktoru

Predispozicni faktor

Piivodci

revmatoidni artritida

Staphylococcus aureus

nitrozZilni narkomanie

Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pyogenes

diabetes mellitus, malignity

Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae

imunokompromitovani

Staphylococcus aureus, streptokoky, enterobakterie, Listeria monocytogenes

novorozenci a déti do 4 let

gramnegativni tyCinky (enterobakterie), Kingella kingae

mladi dospéli, menstruujici Zeny

Neisseria gonorrhoae

pokousani psem nebo kockou

Pasteurella multocida, Capnocytophaga spp., anaeroby

pokousani ¢lovékem

Eikenella corrodens, ordlni streptokoky, anaeroby

pokousani krysou

Streptobacillus moniliformis

Zeny po porodu

Mycoplasma hominis

Jindrak V et al. Antibioticka politika a prevence infekci v nemocnici. Mlada fronta a. s., 2014, ISBN 978-80-204-2815-8
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Akutni septicka arthritis.
Etiologie podle predispozi¢nich a epidemiologickych faktoru

Predispozicni faktor Pivodci

revmatoidni artritida Staphylococcus aureus
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Akutni septicka arthritis.
Etiologie podle predispozi¢nich a epidemiologickych faktoru

Predispozicni faktor Piivodci

revmatoidni artritida Staphylococcus aureus

diabetes mellitus, malignity Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae

iImunokompromitovani Staphylococcus aureus, streptokoky, enterobakterie, Listeria monocytogenes
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Akutni septicka arthritis.
Etiologie podle predispozi¢nich a epidemiologickych faktoru

Predispozicni faktor Piivodci

revmatoidni artritida Staphylococcus aureus

nitrozilni narkomanie Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pyogenes
diabetes mellitus, malignity Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae

iImunokompromitovani Staphylococcus aureus, streptokoky, enterobakterie, Listeria monocytogenes

Jindrak V et al. Antibioticka politika a prevence infekci v nemocnici. Mlada fronta a. s., 2014, ISBN 978-80-204-2815-8
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Akutni septicka arthritis.
Etiologie podle predispozi¢nich a epidemiologickych faktoru

Predispozicni faktor Pivodci

mladi dospéli, menstruujici Zzeny | Neisseria gonorrhoae

pokousani psem nebo kockou Pasteurella multocida, Capnocytophaga spp., anaeroby

pokousani ¢lovékem Eikenella corrodens, ordlni streptokoky, anaeroby
pokousani krysou Streptobacillus moniliformis
Zeny po porodu Mycoplasma hominis

Jindrak V et al. Antibioticka politika a prevence infekci v nemocnici. Mlada fronta a. s., 2014, ISBN 978-80-204-2815-8
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Akutni septicka arthritis.
Klinicky obraz.
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Akutni septicka arthritis.
Klinicky obraz.

* Negonokokova septicka artritida obvykle zasahuje jeden
velky kloub (asi 80 % pripadt)

o4



Akutni septicka arthritis.
Klinicky obraz.

* Prevazuje infekce kolenniho kloubu (asi 50 % pripadu)
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Akutni septicka arthritis.
Klinicky obraz.

* Prevazuje infekce kolenniho kloubu (asi 50 % pripadu)
o Otok, zarudnuti, bolest
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Akutni septicka arthritis.
Klinicky obraz.

* Prevazuje infekce kolenniho kloubu (asi 50 % pripadu)

o Celkove priznaky (horecka, sepse, sekundarni bakteremie)

of



Akutni septicka arthritis.
Klinicky obraz.

* Prevazuje infekce kolenniho kloubu (asi 50 % pripadu)

o Vyrazna laboratorni odezva (CRP, prokalcitonin, celk. leukocyty)
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Akutni septicka arthritis.
Klinicky obraz.

* Gonokokova arthritida typicky postihuje vice kloubu
o +tendovaginitida, dermatitida
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Akutni septicka arthritis.
Klinicky obraz.

FIGURE 105-1 A, Bacterial arthritis of the knee showing swelling and
effusion. B, Septic third proximal interphalangeal joint demonstrating strik-
ing redness, swelling, and effusion.

Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases, Eighth Edition (2015). ISBN: 13-978-1-4557-4801-3, Elsevier Saunders



Arthritis u déti.
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Arthritis u déti.
Patogenesa.

* Prevazuje hematogenni puvod
o Vetsinou monobakterialni
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Arthritis u déti.
Patogenesa.

* Prima inokulace zpravidla souvisi s invazivnimi vykony
o Punkce, chirurgicky vykon, ...
o Polybakterialni nalez
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Arthritis u déti.
Patogenesa.

* Infekce per continuatem je vzacna, vetsinou souvisi s
osteomyelitidou prilehlé kosti
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Arthritis u deti.
Etiologie podle veku.

Age group Most common bacteria
<3 months Staphylococcus aureus (MSSA and MRSA)

Group B Streptococcus (Streptococcus agalactiae)
Gram-negative bacilli

Neisseria gonorrhoeae

MSSA: methicillin-susceptible S. aureus; MRSA: methicillin-resistant S. aureus.




Arthritis u deti.
Etiologie podle veku.

Age group Most common bacteria
3 months to 3 S. aureus (MSSA and MRSA)
years Kingella kingae

Group A Streptococcus (Streptococcus pyogenes)

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae type b (Hib) (in incompletely immunized children in
regions with low Hib immunization rates)

MSSA: methicillin-susceptible S. aureus; MRSA: methicillin-resistant S. aureus.




Arthritis u deti.
Etiologie podle veku.

Age group Most common bacteria

>3 years S. aureus (MSSA and MRSA)
Group A Streptococcus

S. pneumoniae

N. gonorrhoeae (in sexually active adolescents)

| B
J i s MSSA: methicillin-susceptible S. aureus; MRSA: methicillin-resistant S. aureus.




Chronicka infekcni arthritis.

* Relativné vzacna
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Chronicka infekcni arthritis.

* U imunokompromitovanych nebo chronicky nemocnych
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Chronicka infekcni arthritis.

* Etiologie
o Mycobacterium tuberculosis , atypické mykobakterie.
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Chronicka infekcni arthritis.

* Etiologie

o Kvasinky, plisné (Candida, dimorfni houby, Cryptococcus a
Aspergillus).
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Reaktivni arthritis (Reiteriv syndrom).
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Reaktivni arthritis (Reiteriv syndrom).
Charakteristika.

* Historicky: Triada pfiznaku arthritis — urethritis —
konjunktivitis
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Reaktivni arthritis (Reiteriv syndrom).
Charakteristika.
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miste tela, pri niz nelze ze synovialni tekutiny vykultivovat
mikroorganismy.
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Reaktivni arthritis (Reiteriv syndrom).
Charakteristika.

* Nejde o pravou infekci kloubu, ale o imunologickou reakci.
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Reaktivni arthritis (Reiteriv syndrom).
Charakteristika.

* Obvykle zacina nékolik tydnu po prodélané infekci.
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Reaktivni arthritis (Reiteriv syndrom).
Charakteristika.

* Typicky ma mono- nebo oligoartikularni charakter, casto
zahrnuje dolni koncéetiny, kolena, klouby prstu.
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Reaktivni arthritis (Reiteriv syndrom).
Charakteristika.

* Vazba na HLA typ B27.
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Reaktivni arthritis (Reiteriv syndrom).
Etiologie, patogenesa.

* Asociovana s konkrétnimi agens



Reaktivni arthritis (Reiteriv syndrom).
Etiologie, patogenesa.

* Asociovana s konkrétnimi agens

MIKROORGANISMY SPOJ ENE
S REAKTIVNI ARTRITIDOU

Jednoznacéna asociace

= Chlamydia trachomatis
Shigella flexneri
Salmonella enteritidis
Salmonella typhimurium
Yersinia enterocolitica
Yersinia pseudotuberculosis
Campylobacter jejuni.

Cohen J et al. Infectious Diseases: Third Edition, Elsevier 2017, ISBN 978-0-7020-6285-8




Reaktivni arthritis (Reiteriv syndrom).
Etiologie, patogenesa.

* Asociovana s konkrétnimi agens

MIKROORGANISMY SPOJ ENE
S REAKTIVNI ARTRITIDOU

Jednoznacéna asociace

= Chlamydia trachomatis
Shigella flexneri
Salmonella enteritidis
Salmonella typhimurium
Yersinia enterocolitica
Yersinia pseudotuberculosis
Campylobacter jejuni.

Cohen J et al. Infectious Diseases: Third Edition, Elsevier 2017, ISBN 978-0-7020-6285-8

* Dnes se zvazuje asociace dalsich agens: Chlamydia
pneumoniae, Escherichia coli, Ureaplasma urealyticum,
Mycoplasma genitalium, Clostridioides difficile, ...



Virova arthritis.




Virova arthritis.
Etiologie, patogenesa.

* Prima infekce synovie



Virova arthritis.
Etiologie, patogenesa.

* Imunitne zprostredkovana odpoveéd hostitele
o Patogenese neni uplné objasnéna



Virova arthritis.
Etiologie, patogenesa.

Klinika a epidemiologie infekéni artritidy zptusobené vybranymi viry

Agens
Zardénky (vCetné

vakciny proti
zardénkam)

Erythrovirus B19

Hepatitida A

Hepatitida B

Hepatitida C

HIV

Chikungunya pienasena
Clenovci

O'nyong-nyong

Sindbis virus

Agent feky Ross

Barmah Forest
virus

Epidemiologie

Bez predchoziho ockovani; 51-61 %
pripadi zardének; 0-14 % pacient,
ktefi byli otkovani. Méné casté u
nove vakciny. Poameér
Zeny :muzi-9:1

60 % pfipadu u dospélych, Zeny >
muZi. Poskytovatelé péce o déti
nebo ucitelé ve Skolach; neobvyklé
udéti

10-14 % pripad( hepatitidy A; typické
rizikové faktory pro ziskani
hepatitidy A

10-25 % ptipadl hepatitidy B; typické
rizikové faktory infekci
hepatitidou B

Typicke rizikove faktory pro infekci
hepatitidou C

Typicke rizikové faktory spojené s HIV.
PfibliZné 8 % pacientU nakaZenych
virem HIV je postiZeno

Vychodni Afrika, Indie, jihovychodni Asie,
Filipiny

Vychodni Afrika

Svédsko, Finsko, Rusko

Australie, Novy Zéland, Nova Guinea

Australie

Klinické charakteristiky

Symetricka artritida metakarp alnich a proximalnich
falangovych kloub U, zapésti, lokte, kotn iku,
kolene; ndstup je variabiln i ve vztahu k vyr aZce.
MUzZe napodobovat revmatoidn i artritidu.
Onemocn éni po o¢kovani je méné symptomatick &

Nahla téZka polyartikul arni artritida v mal ych
kloubech. M (Ze napodobovat revmatoidn |
artritidu.

Casto spojen é s vyrazkou

TéZka nahle vznikla artritida, symetricka,
polyartritida zahrnujici ruce a kolena; ranni
ztuhlost je zna¢nd; mUZe byt pfitomna koZni
vyrazka véetné kopfivky.

MUzZe se vyskytnout pfi akutni nebo chronické
infekci. Nahly za¢atek; bolesti kloub U rukou,
zapésti a ramen jsou Casto vetSi nez fyzikalni
nalez. MUzZe napodobovat revmatoidn i artritidu.
OdliSuje se od kryoglobulinemie pfi hepatitidé
C.

VEétsina pfipadl je monoartikularni, ale vyskytuji se
i monoartikularni a polyartikularni prezentace.
QOdlisuje se od Reiterova syndromu nebo
psoriatické artritidy, které se rovnéz vyskytuji u
osob infikovanych HIV. Vyskytuje se ve vice
stadiich infekce HIV

MUzZe se vyskytnout v epidemiich. MUze byt
spojena s vyrazkou. Mohou byt pfitomny
konstituéni priznaky

Vysledek

Spontanni vymizeni béhem dnli a2
tydnu, ale mizZe byt chronické nebo
se opakovat

NejCast€ji spontanni feSeni. Chronicka
artritida se mUZe vyskytnout

VyfesSi se spontanné

Muze trvat 1-3 tydny. Obvykle ustupuje
b&hem preikterické faze. Chronicka
artritida se muZe objevit pfi chronické
infekci hepatitidou B

MUZe spontanné odeznit. Bylo hlaseno,
Ze pfetrvava nékolik mésicl a
opakuje se

Obvykle odezn i b&éhem nékolika tydnu.
MUzZe pretrvavat mésice

Typické je spontéanni feSeni. Chronicka
artritida je neobvykla s vyjimkou viru
Chikungunya a Sindbis.

Cohen J et al. Infectious Diseases: Third Edition, Elsevier 2017, ISBN 978-0-7020-6285-8



Septicka bursitis.
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Septicka bursitis.

* Prepatelarni bursitis, bursitis olecrani, bursitis trochanterica
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Septicka bursitis.
NejCastéjSi lokalisace

Bursitis olecrani




Septicka bursitis.
NejCastejsi lokalisace

i

Prepatellarni bursitis

~




Septicka bursitis.
NejCastejsi lokalisace

Bursitis trochanterica



Septicka bursitis.

* Vznik nejcasteji primou inokulaci €i per continuatem
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Septicka bursitis.

* Vice nez 80 % pfipadu je zpusobeno Staphylococcus
aureus.
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Septicka bursitis.

* Typicky klinicky obraz
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Septicka bursitis.

* Typicky klinicky obraz




Infekce kloubnich nahrad.
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Infekce kloubnich nahrad.
Patogenesa.

* Casta rizika na strané pacienta
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Infekce kloubnich nahrad.
Patogenesa.

* Casta rizika na strané pacienta
o Vek, diabetes, imunosuprese, angiopatie, ...
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Infekce kloubnich nahrad.
Patogenesa.

* Rozsahla traumatisace a ischemisace tkaneé pri vykonu
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Infekce kloubnich nahrad.
Patogenesa.

* Pritomnost cizorodého materialu
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Infekce kloubnich nahrad.
Patogenesa.

* Pritomnost cizorodého materialu
o Kratce po vykonu se implantat pokryje proteiny (fibronektin, ...)
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Infekce kloubnich nahrad.
Patogenesa.

* Pritomnost cizorodého materialu

o Zvyseni adherence pro mikroorganismy
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Infekce kloubnich nahrad.
Patogenesa.

* Pritomnost cizorodého materialu

o Interakce granulocytu s povrchem implantatu, fragmenty — zhorseni
fagocytosy
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Infekce kloubnich nahrad.
Patogenesa.

* Pritomnost cizorodého materialu

o Interakce granulocytu s povrchem implantatu, fragmenty — zhorseni

fagocytosy

o Radové snizeni velikosti inokula (=100 CFU) nutného pro vznik
infekce
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Infekce kloubnich nahrad.
Patogenesa.

* Pritomnost cizorodého materialu

o Vznik biofilmu 104



Infekce kloubnich nahrad.
Cesta infekce.

* Inokulace mikroorganismu pfi operaci ¢i v éasném
pooperacnim obdobi
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Infekce kloubnich nahrad.
Cesta infekce.

Uvod do nosokomialnich infekci.

Antimikrobialni profylaxe v chirurgii
MUDT. Vaclav Vanié Cile, princip a podminky Gc¢innosti

ULMII. LF a FN Motol

vaclav.vanis@gmail.com

*  Princip:
eliminace mikroflory kontaminujici operaéni pole v pribéhu vykonu

predoperacnim podanim vhodného antibiotika tak, aby bylo po celou dobu
vykonu pfitomno v prostoru operace i v krevnich srazeninach v ucinne,
baktericidni koncentraci (princip tzv. ,,chranéného koagula®)
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Infekce kloubnich nahrad.
Cesta infekce.

* Inokulace mikroorganismu pfi operaci ¢i v éasném
pooperacnim obdobi
o Dehiscence rany, dalsi instrumentace
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Infekce kloubnich nahrad.
Cesta infekce.

* Hematogenni infekce
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Infekce kloubnich nahrad.
Cesta infekce.

* Meneé casto: Infekce per continuatem
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Infekce kloubnich nahrad.
Klasifikace.

* Casné

* Mitigovane

* Pozdni



Infekce kloubnich nahrad.
Klasifikace.

* Casné
o <3 mésice od implantace



Infekce kloubnich nahrad.
Klasifikace.

* Casné

o Castéji vyvolané virulentnimi mikroorganismy (Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, g- tycky)



Infekce kloubnich nahrad.
Klasifikace.

* Casné

o Presvédciva klinika, septické projevy



Infekce kloubnich nahrad.
Klasifikace.

* Mitigovane



Infekce kloubnich nahrad.
Klasifikace.

* Mitigovane
o 3-24 meésice od implantace



Infekce kloubnich nahrad.
Klasifikace.

Uvod do nosokomialnich infekci.

Infekce spojené se zdravotni péci

MUDr. Vaclav Vanis Definice, rozdéleni
ULMII. LF a FN Motol

, , Nosokomialni infekce souvisejici s pfedchozi hospitalizaci
vaclav.vanis@gmail.com

* byl znovu piijat pro infekci v misté chirurgického vykonu, ktera vznikla v

prubéhu 30 dnul od operace, v piipadé pouZiti umélého implantatu do 1
roku od operace




Infekce kloubnich nahrad.
Klasifikace.

Mitigované

LA &V 4

(koagulasanegativni stafylokoky, viridujici streptokoky,
korynebakteria, Propionibacterium acnes)



Infekce kloubnich nahrad.
Klasifikace.

* Mitigovane

o Pliziva klinika, nespecifické priznaky, znamky odlouceni implantatu



Infekce kloubnich nahrad.
Klasifikace.

o <3 meésice od implantace

o Castgji vyvolané virulentnimi mikroorganismy (Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, g- tycky)

o Presvédciva klinika, septické projevy

o 3-24 meésice od implantace

LA &V 4

(koagulasanegativni stafylokoky, viridujici streptokoky,
korynebakteria, Propionibacterium acnes)

o Pliziva klinika, nespecifické priznaky, znamky odlouceni implantatu
* Pozdni
o >24 mésicl od implantace



Arthritidy.
Mikrobiologicka diagnostika.
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Arthritidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Punkce kloubu
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Arthritidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Vysetreni peroperacneé odebrané tkane, implantatu
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Arthritidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Mikroskopie
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Arthritidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Kultivace
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Arthritidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Kultivace
o Implantat: po sonikaci
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Arthritidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

®

\ w..
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Arthritidy.
Mikrobiologicka diagnostika.




Arthritidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Kultivace

o Zakladni a obohacené pudy, selektivni ptda pro zachyt neisserii
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Arthritidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Kultivace

o Inokulace do hemokultivacni lahvicky
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Arthritidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Kultivace

o Anaerobni kultivace
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Arthritidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Kultivace

o Délka kultivace —az 10 dnu
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Arthritidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Hemokultivace
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Arthritidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* PCR
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Arthritidy.
Zasady terapie
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Arthritidy.
Zasady terapie

* Uvodni ATB terapie se fidi mikroskopickym nalezem

135



Arthritidy.
Zasady terapie

* Uvodni ATB terapie se fidi mikroskopickym nalezem

o G+ koky
* oxacilin (event. v kombinaci s gentamicinem)
* pfi suspekci na MRSA vankomycin nebo linezolid
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Arthritidy.
Zasady terapie

* Uvodni ATB terapie se fidi mikroskopickym nalezem

o G-koky
* cefalosporin lll. generace
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Arthritidy.
Zasady terapie

* Uvodni ATB terapie se fidi mikroskopickym nalezem

o G-tycky
* cefalosporin IV. generace nebo piperacilin/tazobaktam
* pfi septickém prabéhu v kombinaci s aminoglykosidem
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Arthritidy.
Zasady terapie

* Uvodni ATB terapie se fidi mikroskopickym nalezem

o nhegativni mikroskopie
* vankomycin plus cefepim (nebo karbapenem)
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Arthritidy.
Zasady terapie

* Cilena ATB terapie dle ur€eného agens
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Arthritidy.
Zasady terapie

* Cilena ATB terapie dle ur€eného agens

o Staphylococcus aureus citlivy k oxacilinu
* oxacilin, event. v kombinaci s linkosamidem
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Arthritidy.
Zasady terapie

* Cilena ATB terapie dle ur€eného agens

o Staphylococcus aureus resistentni k oxacilinu (MRSA)
* vankomycin nebo linezolid
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Arthritidy.
Zasady terapie

* Cilena ATB terapie dle ur€eného agens

o Streptococcus pyogenes a jiné streptokoky
* vysokodavkovany penicilin

143



Arthritidy.
Zasady terapie

* Cilena ATB terapie dle ur€eného agens

Pri doléceni (eliminaci agens) mozno pouzit monoterapii linkosamidem pri
spolehliveé zjisteneé citlivosti
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Arthritidy.
Zasady terapie

* Cilena ATB terapie dle ur€eného agens

o Pseudomonas aeruginosa

* (piperacilin nebo), piperacilin/tazobaktam nebo ceftazidim nebo
karbapenem v kombinaci s aminoglykosidem nebo ciprofloxacinem.
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Arthritidy.
Zasady terapie

* Cilena ATB terapie dle ur€eného agens

o Enterobakterie
* cefotaxim nebo cefepim, MDR: meropenem
* v septické fazi kombinace s aminoglykosidem
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Arthritidy.
Zasady terapie

* Cilena ATB terapie dle ur€eného agens

o Haemophilus influenzae
* ampicilin nebo cefotaxim, alternativné ciprofloxacin.
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Arthritidy.
Zasady terapie

* Cilena ATB terapie dle ur€eného agens

o Neisseria gonorrhoae
* cefotaxim nebo ceftriaxon
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Arthritidy.
Zasady terapie

* Akutni septicka arthritis

o Akutni infekce nativnich kloubu vyzaduji urgentni i.v. antibiotickou
terapii
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Arthritidy.
Zasady terapie

* Akutni septicka arthritis

o Delka ATB terapie 2 - 3 tydny
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Arthritidy.
Zasady terapie

* Infekce kloubnich nahrad
o ATB terapie zpravidla dlouhodoba (4 — 6 tydnt)
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Arthritidy.
Zasady terapie

* Infekce kloubnich nahrad

o ATB terapie zpravidla v kombinaci s chirurgickou terapii
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Arthritidy.
Zasady terapie

* Infekce kloubnich nahrad

o ATB terapie zpravidla v kombinaci s chirurgickou terapii
* Dvoudoba extrakce a reimplantace

153



Arthritidy.
Zasady terapie

* Infekce kloubnich nahrad

o ATB terapie zpravidla v kombinaci s chirurgickou terapii

* Jednodoba extrakce a reimplantace s pouzitim lokalnich ATB

154



Arthritidy.
Zasady terapie

* Infekce kloubnich nahrad

o ATB terapie zpravidla v kombinaci s chirurgickou terapii

* Chirurgicka lé¢ba bez extrakce protézy
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Osteomyelitidy.
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Osteomyelitidy.
Definice, klasifikace.

Infekce kosti

* Ruzna klasifikacni hlediska
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Osteomyelitidy.
Definice, klasifikace.

Infekce kosti

®* Ruzna klasifikacni hlediska
o Casova klasifikace
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Osteomyelitidy.
Definice, klasifikace.

Infekce kosti

* Ruzna klasifikacni hlediska

o Casova klasifikace
* Akutni, subakutni, chronicka
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Osteomyelitidy.
Definice, klasifikace.

Infekce kosti

* Ruzna klasifikacni hlediska

o Patogeneticka klasifikace

160



Osteomyelitidy.
Definice, klasifikace.

Infekce kosti

* Ruzna klasifikacni hlediska

o Patogeneticka klasifikace

* Hematogenni, metastaticka, vznik pfimou inokulaci, pfi diabetické
gangréne
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Osteomyelitidy.
Definice, klasifikace.

Infekce kosti

* Ruzna klasifikacni hlediska

o Anatomicka klasifikace
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Osteomyelitidy.
Definice, klasifikace.

Infekce kosti

* Ruzna klasifikacni hlediska

o Anatomicka klasifikace

* Dlouhych kosti, obratlt, mandibularni osteomyelitida, panevni
osteomyelitida, ...
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Osteomyelitidy.
Klinicko — anatomicka klasifikace.

Stupen 1 (medularni osteomyelitida)

Nekroza omezena na kostni dren a endostalni plochy, Casto monobakterialni
Etiologie: hematogenni, souvislost s implantaty
Lécba: ¢asna: antibiotika

pozdni: trepanace, odstranéni loziska

164

Cohen J et al. Infectious Diseases: Third Edition, Elsevier 2017, ISBN 978-0-7020-6285-8




Osteomyelitidy.
Klinicko — anatomicka klasifikace.

Stupei 1 (medularni osteomyelitida) S

Nekrdza omezena na kostni dferi a endostalni plochy, ¢asto monobakterialni

Etiologie: hematogenni

Lécba: ¢asna: antibiotika Y
pozdni: trepanace, odstranéni loZiska

Stupen 2 (povrchova osteomyelitida)

Nekrdza omezena na kortex \
Etiologie:  per continuatem z infekce mékkych tkani, pfitomna lokalni ischemie
Lécba: ¢asna: antibiotika

pozdni: povrchovy debridment, ablace, kryti
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Osteomyelitidy.
Klinicko — anatomicka klasifikace.

Stupefi 1 (medularni osteomyelitida)

Nekrdza omezena na kostni dferi a endostalni plochy, ¢asto monobakterialni
Etiologie: hematogenni
Lécba: ¢asna: antibiotika

pozdni: trepanace, odstranéni loZiska

Stuperi 2 (povrchova osteomyelitida)

Nekréza omezena na kortex
Etiologie: per continuatem z infekce mékkych tkani, pfitomna lokalni ischemie
Lécba: ¢asna: antibiotika

pozdni: povrchovy debridment, ablace, krytitrepanace, odstranéni loziska

Stupen 3 (lokalisovana osteomyelitida)

Zasahuje kostni dfen i kortex, ale nepostihuje cely primér kosti a neporusuje jeji stabilitu

Etiologie:  trauma; vyvojové stupné 1 a 2; iatrogenni

Lécba: antibiotika, debridement, feSeni mrtvého prostoru; doCasna stabilizace,
kostni Step

Cohen J et al. Infectious Diseases: Third Edition, Elsevier 2017, ISBN 978-0-7020-6285-8

166




Osteomyelitidy.
Klinicko — anatomicka klasifikace.

Stupefi 1 (medularni osteomyelitida) Gy \\
7@ b
Nekrdza omezena na kostni dferi a endostalni plochy, ¢asto monobakterialni | i \ .
Etiologie: hematogenni "-\ |\ ) )
Légba: ¢asna: antibiotika A e
pozdni: trepanace, odstranéni loZiska .

Stuperi 2 (povrchova osteomyelitida)

Nekr6za omezena na kortex
Etiologie: per continuatem z infekce mékkych tkani, pfitomna lokalni ischemie
Lécha: €asna: antibiotika

pozdni: povrchovy debridment, ablace, krytitrepanace, odstranéni loziska

Stuper 3 (lokalisovana osteomyelitida)

Zasahuije kostni deri i kortex, ale nepostihuje cely primér kosti a neporusuje jeji stabilitu

Etiologie: trauma; vyvojové stupné 1 a 2; iatrogenni
Lécba: antibiotika, debridement, feSeni mrtvého prostoru; do¢asna stabilizace,
kostni $tép _

Stupen 4 (difusni osteomyelitida)

Postizeni je velkého rozsahu, zahrnuje celou tloustku kosti a zpUsobuje ztratu stability

Etiologie: trauma; vyvojove stupné 1, 2 a 3; iatrogenni

Lécéba: antibiotika, debridement, stabilisace, vnitfni ¢i zevni fixace, Uprava mrtvého
prostoru, ablace

Cohen J et al. Infectious Diseases: Third Edition, Elsevier 2017, ISBN 978-0-7020-6285-8




Osteomyelitidy.
Klinicko — anatomicka klasifikace.

Stupeni 1 (medularni osteomyelitida)

Nekroza omezena na kostni dren a endostalni plochy, ¢asto monobakterialni
Etiologie: hematogenni
Lécba: ¢asna: antibiotika

pozdni: trepanace, odstranéni loziska

Stupen 2 (povrchova osteomyelitida)

Nekréza omezena na kortex
Etiologie: per continuatem z infekce mékkych tkéni, pfitomna lokalni ischemie
Lécba: ¢asna: antibiotika

pozdni: povrchovy debridment, ablace, krytitrepanace, odstranéni loZiska

Stupern 3 (lokalisovana osteomyelitida)

Zasahuje kostni drefi i kortex, ale nepostihuje cely primér kosti a neporusuije jeji stabilitu

Etiologie: trauma; vyvojové stupné 1 a 2; iatrogenni
Lécba: antibiotika, debridement, feSeni mrtvého prostoru; doasna stabilizace,
kostni §tép

Stupen 4 (difusni osteomyelitida)

Postizeni je velkého rozsahu, zahrnuje celou tloustku kosti a zplsobuije ztratu stability

Etiologie: trauma; vyvojoveé stupné 1, 2 a 3; iatrogenni

Lécba: antibiotika, debridement, stabilisace, vnitini ¢i zevni fixace, Uprava mrtvého
prostoru, ablace

Cohen J et al. Infectious Diseases: Third Edition, Elsevier 2017, ISBN 978-0-7020-6285-8



Osteomyelitidy.
Patogenesa.

* Fylogeneticky velmi stary mechanismus obrany pred infekci
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Osteomyelitidy.
Patogenesa.
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Osteomyelitidy.
Patogenesa.

Hamm C.A., Hampe O.,
SchwarzD. etal. A
comprehensive diagnostic
approach combining
phylogenetic disease
bracketing and CT imaging
reveals osteomyelitis in a
Tyrannosaurus rex. Sci Rep
10, 18897 (2020).
https://doi.org/10.1038/s4159
8-020-75731-0
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Osteomyelitidy.
Patogenesa.

Hamm C.A., Hampe O.,
SchwarzD. etal. A
comprehensive diagnostic
approach combining
phylogenetic disease
bracketing and CT imaging
reveals osteomyelitis in a
Tyrannosaurus rex. Sci Rep
10, 18897 (2020).
https://doi.org/10.1038/s4159
8-020-75731-0
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Osteomyelitidy.
Patogenesa.

Hamm C.A., Hampe O.,
SchwarzD. etal. A
comprehensive diagnostic
approach combining
phylogenetic disease
bracketing and CT imaging
reveals osteomyelitis in a
Tyrannosaurus rex. Sci Rep
10, 18897 (2020).
https://doi.org/10.1038/s4159
8-020-75731-0




Osteomyelitidy.
Patogenesa.

Vstup infekce
(lozisko
v metafyze)

Periost

Drenova dutina

Hurych J, Sticha R et al. Lékarska mikrobiologie: repetitorium, Triton, 2021, ISBN 978-80-7553-900-7 174



Osteomyelitidy.
Patogenesa.

Subperiostalni

Vstup infekce absces

(lozisko
v metafyze)

Periost

Drenova dutina

Hurych J, Sticha R et al. Lékarska mikrobiologie: repetitorium, Triton, 2021, ISBN 978-80-7553-900-7 175



Osteomyelitidy.
Patogenesa.

''''''

. Subperiostalni
Vstup infekce P Sekvestr
.. absces
(lozisko e
v metafyze) nik hnisu
Periost
Drenova dutina involukrum

Hurych J, Sticha R et al. Lékarska mikrobiologie: repetitorium, Triton, 2021, ISBN 978-80-7553-900-7 176



Osteomyelitidy.
Patogenesa.

Subperiostalni

Vstup infekce absces

(lozisko
v metafyze)

Periost

Drenova dutina

Hurych J, Sticha R et al. Lékarska mikrobiologie: repetitorium, Triton, 2021, ISBN 978-80-7553-900-7 177



Osteomyelitidy.
Patogenesa.




Osteomyelitidy.
Patogenesa.




Osteomyelitidy.

Etiologie podle populacnich a rizikovych skupin

Skupina

Etiologie

hematogenneé vznikla osteomyelitida

Jindrék V et al. Antibioticka politika a prevence infekci v nemocnici. Mlada fronta a. s., 2014, ISBN  978-80-204-2815-8




Osteomyelitidy.
Etiologie podle populacnich a rizikovych skupin

Skupina Etiologie

hematogenneé vznikla osteomyelitida

vSechny vékové skupiny Staphylococcus aureus

Jindrék V et al. Antibioticka politika a prevence infekci v nemocnici. Mlada fronta a. s., 2014, ISBN  978-80-204-2815-8




Osteomyelitidy.
Etiologie podle populacnich a rizikovych skupin

Skupina Etiologie
hematogenneé vznikla osteomyelitida
vSechny vekoveé skupiny Staphylococcus aureus
novorozenci enterobakterie, Streptococcus agalactiae

Jindrék V et al. Antibioticka politika a prevence infekci v nemocnici. Mlada fronta a. s., 2014, ISBN  978-80-204-2815-8




Osteomyelitidy.
Etiologie podle populacnich a rizikovych skupin

Skupina Etiologie
hematogenneé vznikla osteomyelitida
vSechny vekoveé skupiny Staphylococcus aureus
novorozenci enterobakterie, Streptococcus agalactiae
deti

Haemophilus influenzae typu b

Jindrék V et al. Antibioticka politika a prevence infekci v nemocnici. Mlada fronta a. s., 2014, ISBN  978-80-204-2815-8



Osteomyelitidy.
Etiologie podle populacnich a rizikovych skupin

Skupina Etiologie
hematogenneé vznikla osteomyelitida
vSechny vekoveé skupiny Staphylococcus aureus
novorozenci enterobakterie, Streptococcus agalactiae
deti Haemophilus influenzae typu b
nitrozilni narkomani Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, kandidy
pacienti s nozokomialni infekci Staphylococcus aureus, enterobakterie, kandidy

Jindrék V et al. Antibioticka politika a prevence infekci v nemocnici. Mlada fronta a. s., 2014, ISBN  978-80-204-2815-8




Osteomyelitidy.
Etiologie podle populacnich a rizikovych skupin

Skupina Etiologie
hematogenneé vznikla osteomyelitida

vSechny vekoveé skupiny Staphylococcus aureus
novorozenci enterobakterie, Streptococcus agalactiae
deti Haemophilus influenzae typu b
nitrozilni narkomani Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, kandidy
pacienti s nozokomialni infekci Staphylococcus aureus, enterobakterie, kandidy
pacienti se srpkovitou anemii Streptococcus pneumoniae, Salmonella spp.

Jindrék V et al. Antibioticka politika a prevence infekci v nemocnici. Mlada fronta a. s., 2014, ISBN  978-80-204-2815-8




Osteomyelitidy.
Etiologie podle populacnich a rizikovych skupin

Skupina

Etiologie

osteomyelitida vznikla z blizkého infek¢niho loziska




Osteomyelitidy.

Etiologie podle populacnich a rizikovych skupin

Skupina

Etiologie

osteomyelitida vznikla z blizkého infek¢niho loziska

pacienti se zneCiSténym poranénim

Clostridium spp., Bacillus spp., Stenotrophomonas maltophilia,
Nocardia spp., atypicka mykobakteria, vlaknité houby




Osteomyelitidy.

Etiologie podle populacnich a rizikovych skupin

Skupina

Etiologie

osteomyelitida vznikla z blizkého infek¢niho loziska

pacienti se zneCiSténym poranénim

Clostridium spp., Bacillus spp., Stenotrophomonas maltophilia,
Nocardia spp., atypicka mykobakteria, vlaknité houby

pacienti s ortopedickymi implantaty

Staphylococcus aureus, koaguldza-negativni stafylokoky,
Propionibacterium spp.




Osteomyelitidy.

Etiologie podle populacnich a rizikovych skupin

Skupina

Etiologie

osteomyelitida vznikla z blizkého infek¢niho loziska

pacienti se zneCiSténym poranénim

Clostridium spp., Bacillus spp., Stenotrophomonas maltophilia,
Nocardia spp., atypicka mykobakteria, vlaknité houby

pacienti s ortopedickymi implantaty

Staphylococcus aureus, koaguldza-negativni stafylokoky,
Propionibacterium spp.

pacienti s dekubity

enterobakterie, Pseudomonas aeruginosa, enterokoky, anaeroby,
kandidy




Osteomyelitidy.
Etiologie podle populacnich a rizikovych skupin

Skupina Etiologie

osteomyelitida vznikla z blizkého infek¢niho loziska

pacienti pokousani kockou Pasteurella multocida

pacienti pokousani clovékem Eikenella corrodens, Moraxella spp.




Osteomyelitidy.
Etiologie podle populacnich a rizikovych skupin

Skupina Etiologie

osteomyelitida vznikla z blizkého infek¢niho loziska

pacienti pokousani kockou Pasteurella multocida

pacienti pokousani clovékem Eikenella corrodens, Moraxella spp.

pacienti s bodnym poranénim nohy | Pseudomonas aeruginosa




Osteomyelitidy.
Etiologie podle populacnich a rizikovych skupin

Skupina

Etiologie

osteomyelitida vznikla z blizkého infek¢niho loziska

pacienti pokousani kockou

Pasteurella multocida

pacienti pokousani clovékem Eikenella corrodens, Moraxella spp.

pacienti s bodnym poranénim nohy | Pseudomonas aeruginosa

pacienti s periodontalni infekci Actinomyces spp.




Osteomyelitidy.
Etiologie podle populacnich a rizikovych skupin

Skupina

Etiologie

osteomyelitida vznikla z blizkého infek¢niho loziska

osteomyelitida vznikla pri cévni nedostatecnosti

diabetici

polymikrobidini etiologie: Staphylococcus aureus, beta-hemolytické
streptokoky (Streptococcus agalactiae), enterokoky, aerobni
gramnegativni ty¢inky, anaeroby




Osteomyelitidy.
Epidemiologie.

* Presna cCisla o incidenci nejsou znama.

194



Osteomyelitidy.
Epidemiologie.

* Obecné ubyva hematogenné vzniklych osteomyelitid,
pribyva osteomeyelitid vzniklych per continuatem.
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Osteomyelitidy.
Epidemiologie.

* Posttraumaticke osteomyelitidy: 3% - 25% u otevrenych
fraktur.
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Osteomyelitidy.
Mikrobiologicka diagnostika.
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Osteomyelitidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Tkanové vzorky
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Osteomyelitidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Tkanoveé vzorky
o Pokus o zachyt obvyklych i neobvyklych agens
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Osteomyelitidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Tkanové vzorky

o Volba kultivacnich metod
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Osteomyelitidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Tkanové vzorky

o Volba kultivacnich metod
* Zakladni pudy
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Osteomyelitidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Tkanové vzorky

o Volba kultivacnich metod

* Obohacené pudy: patogenni neisserie, hemofily, Spatné rostouci
bakterie, ...
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Osteomyelitidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Tkanove vzorky

o Volba kultivacnich metod

* Anaerobni kultivace
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Osteomyelitidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Tkanové vzorky

o Alikvotace, PCR
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Osteomyelitidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Hemokultivace
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Osteomyelitidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Povrchové vzorky
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Osteomyelitidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Povrchové vzorky
o Problematickeé k interpretaci
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Osteomyelitidy.
Mikrobiologicka diagnostika.

* Povrchové vzorky

o Primarni patogeny = vyssi pravdépodobnost zachytu puvodce
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Osteomyelitidy.
Zasady terapie.
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Osteomyelitidy.
Zasady terapie.

Terapie je komplexni — chirurgické osetreni a ATB terapie

210



Osteomyelitidy.
Zasady terapie.

Terapie je komplexni — chirurgické osetreni a ATB terapie
* Cile chirurgického oSetreni osetreni
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Osteomyelitidy.
Zasady terapie.

Terapie je komplexni — chirurgické osetreni a ATB terapie
* Cile chirurgického oSetreni osetreni

o Odstranit nekrotické hmoty, cizorodé materialy + ziskat material k
mikrobiologickému vysetreni

212



Osteomyelitidy.
Zasady terapie.

Osteomyelitidy.
Definice, klasifikace.

Stupen 1 (medularni osteomyelitida)

Nekroza omezena na kostni dieri a endostalni plochy, Casto monobakterialni
Etiologie: hematogenni
Lécha: ¢asna: antibiotika

pozdni: trepanace, odstranéni loZiska

Stupen 2 (povrchova osteomyelitida)

Nekroza omezena na kortex
Etiologie: per continuatem z infekce mékkych tkani, pritomna lokalni ischemie
Lécha: ¢asna: antibiotika

pozdni: povrchovy debridment, ablace, krytitrepanace, odstranéni loZiska

Stupeni 3 (lokalisovana osteomyelitida)

Zasahuje kostni dfer i kortex, ale nepostihuje cely primér kosti a neporusuje jgji stabilitu

Etiologie: trauma; vyvojové stupné 1 a 2; iatrogenni
Lécha: antibiotika, debridement, feseni mrtvého prostoru; doéasna stabilizace,
kostni &t&p

Stupeni 4 (difusni osteomyelitida)

Postizeni je velkého rozsahu, zahmuje celou tloustku kosti a zplsobuje ztratu stability

Etiologie: trauma; vyvojové stupné 1, 2 a 3; iatrogenni

Léébha: antibiotika, debridement, stabilisace, vnitini & zevni fixace, Uprava mrtvého
prostoru, ablace

Cohen J et al. Infectious Diseases: Third Edition, Elsevier 2017, ISBN 978-0-7020-6285-8




Osteomyelitidy.
Zasady terapie.

Terapie je komplexni — chirurgické osetreni a ATB terapie
* Cile chirurgického oSetreni osetreni

o Obnovit krevni zasobeni
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Osteomyelitidy.
Zasady terapie.

Terapie je komplexni — chirurgické osetreni a ATB terapie
* Cile chirurgického oSetreni osetreni

o Drenovat lozisko
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Osteomyelitidy.
Zasady terapie.

Terapie je komplexni — chirurgické osetreni a ATB terapie
* Cile chirurgického oSetreni osetreni

o Chirurgickeé osetreni ma predchazet ATB terapii
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Osteomyelitidy.
Zasady terapie.

Terapie je komplexni — chirurgické osetreni a ATB terapie

* ATB terapie
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Osteomyelitidy.
Zasady terapie.

Terapie je komplexni — chirurgické osetreni a ATB terapie

* ATB terapie

o Bezprostredni zahajeni ATB terapie neni nezbytné, pokud nejde o
septicky prubéh
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Osteomyelitidy.
Zasady terapie.

Terapie je komplexni — chirurgické osetreni a ATB terapie

* ATB terapie

o Uvodni empiricka terapie je zahajena dle predikce etiologie
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Osteomyelitidy.
Zasady terapie.

Terapie je komplexni — chirurgické osetreni a ATB terapie

* ATB terapie

o Deeskalace na cilenou ATB terapii
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Osteomyelitidy.
Zasady cilené ATB terapie.

* Cilem ATB terapie je eradikace — musi byt dlouhodoba (4 - 6
tydnui i déle)
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Osteomyelitidy.
Zasady cilené ATB terapie.

* Je tieba znat puvodce a jeho antibiogram
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Osteomyelitidy.
Zasady cilené ATB terapie.

* Pouzivaji se ATB s dobrym prunikem do kosti a tkani,
dostatecne davkovana
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Osteomyelitidy.
Zasady cilené ATB terapie.

* 20 - 30% osteomyelitid recidivuje i pri adekvatnée vedené
ATB terapii
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Staphylococcus aureus MSSA
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Staphylococcus aureus MSSA

o Oxacilin 12 — 18 gramu denné v akutni fazi
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Staphylococcus aureus MSSA

o Mozno kombinovat s klindamicinem c¢i rifampicinem (cizorody
material)
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Staphylococcus aureus MSSA

o Doléceni — monoterapie klindamicinem nebo kotrimoxazolem
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Staphylococcus aureus MRSA

229



Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Staphylococcus aureus MRSA

o Vankomycin dostatecné davkovany (monitorace hladin)
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Staphylococcus aureus MRSA

o Kombinace s rifampicinem
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Staphylococcus aureus MRSA

o Alternativne linezolid
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Streptokoky citlivé k penicilinu
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Streptokoky citlivé k penicilinu
o Penicilin 20 - 24 MIU denne
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Streptokoky citlivé k penicilinu

o Alternativneé cefalosporiny I. i lll. generace
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Streptokoky citlivé k penicilinu

o Prizavazné alergii vankomycin
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Enterokoky
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Enterokoky

o Penicilin 20 - 24 MIU denné, v kombinaci s gentamicinem
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Enterokoky

o E. faecium, alergie — vankomycin nebo linezolid
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Enterobakterie
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Enterobakterie
o Cefalosporiny lll. i IV. generace
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Enterobakterie

o Alternativné ¢i v kombinaci fluorochinolony (cizi teleso, doléceni)
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Pseudomonas aeruginosa
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Pseudomonas aeruginosa

o Protipseudomonadové betakaltamy: piperacilin (tazobaktam),
ceftazidim, cefepim
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Pseudomonas aeruginosa

o V akutni fazi v kombinaci s aminoglykosidem
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Osteomyelitidy.
Cilena ATB terapie u nejCastéjSich puvodcu.

* Pseudomonas aeruginosa

o Alternativné ¢i v kombinaci fluorochinolony (cizi teleso, doléceni)
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Spondylodiscitidy
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Spondylodiscitidy
Charakteristika.

* Specialni pripad osteomyelitidy
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Spondylodiscitidy
Charakteristika.

* Postizeni obratle a meziobratlove ploténky

249



Spondylodiscitidy
Charakteristika.

* Postizeni obratle a meziobratlove ploténky
o Komplikace: Paravertebralni/ epiduralni absces, neuroinfekce
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Spondylodiscitidy
Charakteristika.

* Vznik - véetsinou sekundarné hematogenneé
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Spondylodiscitidy
Charakteristika.

* Vznik - véetsinou sekundarné hematogenneé

o Primarnilozisko: infekéni endokarditida, katetrova infekce krevniho
reciste, infekce mekkych tkani, uroinfekce, infekce GIT)
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Spondylodiscitidy
Charakteristika.

* Predisposicni faktory
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Spondylodiscitidy
Charakteristika.

* Predisposicni faktory
o Vyssivek
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Spondylodiscitidy
Charakteristika.

* Predisposicni faktory

o Imunosuprimovani
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Spondylodiscitidy
Charakteristika.

* Predisposicni faktory

o Diabetici
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Spondylodiscitidy
Charakteristika.

* Predisposicni faktory

o Narkomaneé
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Spondylodiscitidy
Charakteristika.

* Predisposicni faktory

o Pouziti fixaénich materialu ve spondylochirurgii
258



Spondylodiscitidy
Charakteristika.




Spondylodiscitidy
Etiologie.

* Staphylococcus aureus
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Spondylodiscitidy
Etiologie.

* G- tycky, pseudomonady
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Spondylodiscitidy
Etiologie.

* G- tycky, pseudomonady

o Bakteremicky probihajici genitourinarni infekce
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Spondylodiscitidy
Etiologie.

* Kandidy

o Uimunosuprimovanych
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Spondylodiscitidy
Etiologie.

* Mykobakteria
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Spondylodistitidy
Klinicke projevy.
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Spondylodistitidy
Klinicke projevy.

* Kruté bolesti zad
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Spondylodistitidy
Klinicke projevy.

* Neurologicka symptomatologie
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Spondylodistitidy
Klinicke projevy.

* Kilinické a laboratorni znamky infekce
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Spondylodistitidy
Klinicke projevy.

* Kilinické a laboratorni znamky infekce
o Horecky, tresavky, laboratorni znamky zanetu
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Spondylodistitidy
Mikrobiologicka diagnostika.

Obtizné ziskani materialu z mista infekce
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Spondylodistitidy
Mikrobiologicka diagnostika.

Obtizné ziskani materialu z mista infekce
* Punkce obratle pod CT navigaci
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Spondylodistitidy
Mikrobiologicka diagnostika.

Obtizné ziskani materialu z mista infekce

* Punkce obratle pod CT navigaci
o Obtizné zpracovani punktatu (zpravidla ziskano malé mnozstvi)
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Spondylodistitidy
Mikrobiologicka diagnostika.

Obtizné ziskani materialu z mista infekce
* Punkce obratle pod CT navigaci

o Kultivace je malo sensitivni
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Spondylodistitidy
Mikrobiologicka diagnostika.

Obtizné ziskani materialu z mista infekce
* Punkce obratle pod CT navigaci

o Pokud Ize alikvotovat: PCR
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Spondylodistitidy
Mikrobiologicka diagnostika.

Obtizné ziskani materialu z mista infekce

* Punkce paravertebralniho abscesu
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Spondylodistitidy
Mikrobiologicka diagnostika.

Obtizné ziskani materialu z mista infekce

* Punkce paravertebralniho abscesu
o Mikroskopie, kultivace, PCR
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Spondylodistitidy
Mikrobiologicka diagnostika.

Obtizné ziskani materialu z mista infekce

* Peroperacné ziskany material
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Spondylodistitidy
Mikrobiologicka diagnostika.

Obtizné ziskani materialu z mista infekce

* Peroperacné ziskany material
o Mikroskopie, kultivace, PCR
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Spondylodistitidy
Mikrobiologicka diagnostika.

Obtizné ziskani materialu z mista infekce

* Hemokultivace

279



Spondylodistitidy
Mikrobiologicka diagnostika.

Obtizné ziskani materialu z mista infekce

* Hemokultivace

o V pfipadé konservativniho pristupu jedina moznost zachytu puvodce



Spondylodistitidy
Mikrobiologicka diagnostika.

Obtizné ziskani materialu z mista infekce

* Hemokultivace

o Nizka sensitivita



Spondylodistitidy
Zasady terapie
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Spondylodistitidy
Zasady terapie

Terapie je mnohdy svizelna
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Spondylodistitidy
Zasady terapie

Terapie je mnohdy svizelna

* Hematogenni spondylodiscitida — prakticky vzdy je terapie
konservativni (ATB)
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Spondylodistitidy
Zasady terapie

Terapie je mnohdy svizelna

* Empiricka ATB terapie

o Zohlednuje se nejpravdepodobnéjsi etiologie
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Spondylodistitidy
Zasady terapie

Terapie je mnohdy svizelna

* Empiricka ATB terapie

o Cefepim, v pripadeé alergie kombinace vankomycin + ciprofloxacin
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Spondylodistitidy
Zasady terapie

Terapie je mnohdy svizelna

* Cilena ATB terapie

o Dle vlastnosti prokazaného puvodce
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Spondylodistitidy
Zasady terapie

Terapie je mnohdy svizelna

* Délka terapie: 4 - 6 tydnu i déle
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