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o Rozvoj infekce podporují:
• Přítomnost bezcévních tkání a cizorodých materiálů

• Faktory virulence bakteriálních druhů

• Stupeň celkové a lokální imunity
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• (Virová arthritis)

• Septická bursitis
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chrupavky a úbytek subchondrální kosti
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o Staphylococcus aureus (přes 40% případů)

o Streptokoky (20% – 25% případů)

o Gramnegativní mikroorganismy (20% případů)

o Anaeroby, polymikrobiální infekce
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o Výrazná laboratorní odezva (CRP, prokalcitonin, celk. leukocyty)

•
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• Gonokoková arthritida typicky postihuje více kloubů 
o + tendovaginitida, dermatitida



Akutní septická arthritis.
Klinický obraz.

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

• Převažuje hematogenní původ
o Většinou monobakteriálnío Většinou monobakteriální
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o Většinou monobakteriálnío Většinou monobakteriální

• Přímá inokulace zpravidla souvisí s invazivními výkony
o Punkce, chirurgický výkon, …

o Polybakteriální nález
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Arthritis u dětí.
Patogenesa.

• Převažuje hematogenní původ
o Většinou monobakteriálnío Většinou monobakteriální

• Přímá inokulace zpravidla souvisí s invazivními výkony
o Punkce, chirurgický výkon, …

o Polybakteriální nález

• Infekce per continuatem je vzácná, většinou souvisí s 
osteomyelitidou přilehlé kosti
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Arthritis u dětí.
Etiologie podle věku.
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Arthritis u dětí.
Etiologie podle věku.
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Chronická infekční arthritis.

• Relativně vzácná
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• Relativně vzácná
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o Mycobacterium tuberculosis , atypické mykobakterie. 
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Chronická infekční arthritis.

• Relativně vzácná

• U imunokompromitovaných nebo chronicky nemocných• U imunokompromitovaných nebo chronicky nemocných

• Etiologie
o Mycobacterium tuberculosis , atypické mykobakterie. 

o Kvasinky, plísně (Candida, dimorfní houby, Cryptococcus a 
Aspergillus).
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Reaktivní arthritis (Reiterův syndrom).
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Reaktivní arthritis (Reiterův syndrom).
Charakteristika.

• Historicky: Triáda příznaků arthritis – urethritis –
konjunktivitiskonjunktivitis
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• Historicky: Triáda příznaků arthritis – urethritis –
konjunktivitiskonjunktivitis

• Akutní zánětlivá arthritida v souvislosti s infekcí v jiném 
místě těla, při níž nelze ze synoviální tekutiny vykultivovat 
mikroorganismy.
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Reaktivní arthritis (Reiterův syndrom).
Charakteristika.

• Historicky: Triáda příznaků arthritis – urethritis –
konjunktivitiskonjunktivitis

• Akutní zánětlivá arthritida v souvislosti s infekcí v jiném 
místě těla, při níž nelze ze synoviální tekutiny vykultivovat 
mikroorganismy.

• Nejde o pravou infekci kloubu, ale o imunologickou reakci.

• Obvykle začíná několik týdnů po prodělané infekci.

• Typicky má mono- nebo oligoartikulární charakter, často • Typicky má mono- nebo oligoartikulární charakter, často 
zahrnuje dolní končetiny, kolena, klouby prstů.
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Reaktivní arthritis (Reiterův syndrom).
Charakteristika.

• Historicky: Triáda příznaků arthritis – urethritis –
konjunktivitiskonjunktivitis

• Akutní zánětlivá arthritida v souvislosti s infekcí v jiném 
místě těla, při níž nelze ze synoviální tekutiny vykultivovat 
mikroorganismy.

• Nejde o pravou infekci kloubu, ale o imunologickou reakci.

• Obvykle začíná několik týdnů po prodělané infekci.

• Typicky má mono- nebo oligoartikulární charakter, často • Typicky má mono- nebo oligoartikulární charakter, často 
zahrnuje dolní končetiny, kolena, klouby prstů.

• Vazba na HLA typ B27.
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Reaktivní arthritis (Reiterův syndrom).
Etiologie, patogenesa.

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



Reaktivní arthritis (Reiterův syndrom).
Etiologie, patogenesa.

• Asociována s konkrétními agens

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

• Dnes se zvažuje asociace dalších agens: Chlamydia 
pneumoniae, Escherichia coli, Ureaplasma urealyticum, 
Mycoplasma genitalium, Clostridioides difficile, …



Virová arthritis.



Virová arthritis.
Etiologie, patogenesa.

• Přímá infekce synovie



Virová arthritis.
Etiologie, patogenesa.

• Přímá infekce synovie

• Imunitně zprostředkovaná odpověď hostitele• Imunitně zprostředkovaná odpověď hostitele
o Patogenese není úplně objasněna



Virová arthritis.
Etiologie, patogenesa.

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



Septická bursitis.
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Septická bursitis.

• Prepatelární bursitis, bursitis olecrani, bursitis trochanterica
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Septická bursitis.
Nejčastější lokalisace

Bursitis olecrani
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Septická bursitis.
Nejčastější lokalisace

Prepatellární bursitis
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Septická bursitis.
Nejčastější lokalisace

Bursitis trochanterica
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Septická bursitis.

• Prepatelární bursitis, bursitis olecrani, bursitis trochanterica

• Vznik nejčastěji přímou inokulací či per continuatem• Vznik nejčastěji přímou inokulací či per continuatem
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• Více než 80 % případů je způsobeno Staphylococcus 
aureus.
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Infekce kloubních náhrad.
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Infekce kloubních náhrad.
Patogenesa.

• Častá rizika na straně pacienta
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Infekce kloubních náhrad.
Patogenesa.

• Častá rizika na straně pacienta
o Věk, diabetes, imunosuprese, angiopatie, …o Věk, diabetes, imunosuprese, angiopatie, …
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Patogenesa.

• Častá rizika na straně pacienta
o Věk, diabetes, imunosuprese, angiopatie, …o Věk, diabetes, imunosuprese, angiopatie, …

• Rozsáhlá traumatisace a ischemisace tkáně při výkonu
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o Krátce po výkonu se implantát pokryje proteiny (fibronektin, …)
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Patogenesa.
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o Zvýšení adherence pro mikroorganismy
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Infekce kloubních náhrad.
Patogenesa.

• Častá rizika na straně pacienta
o Věk, diabetes, imunosuprese, angiopatie, …o Věk, diabetes, imunosuprese, angiopatie, …

• Rozsáhlá traumatisace a ischemisace tkáně při výkonu

• Přítomnost cizorodého materiálu
o Krátce po výkonu se implantát pokryje proteiny (fibronektin, …)

o Zvýšení adherence pro mikroorganismy

o Interakce granulocytů s povrchem implantátu, fragmenty → zhoršení 
fagocytosy
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o Řádové snížení velikosti inokula (≈100 CFU) nutného pro vznik 
infekce



Infekce kloubních náhrad.
Patogenesa.

• Častá rizika na straně pacienta
o Věk, diabetes, imunosuprese, angiopatie, …o Věk, diabetes, imunosuprese, angiopatie, …

• Rozsáhlá traumatisace a ischemisace tkáně při výkonu

• Přítomnost cizorodého materiálu
o Krátce po výkonu se implantát pokryje proteiny (fibronektin, …)

o Zvýšení adherence pro mikroorganismy

o Interakce granulocytů s povrchem implantátu, fragmenty → zhoršení 
fagocytosy
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fagocytosy

o Řádové snížení velikosti inokula (≈100 CFU) nutného pro vznik 
infekce

o Vznik biofilmu



Infekce kloubních náhrad.
Cesta infekce.

• Inokulace mikroorganismů při operaci či v časném 
pooperačním obdobípooperačním období
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Infekce kloubních náhrad.
Cesta infekce.
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Infekce kloubních náhrad.
Cesta infekce.

• Inokulace mikroorganismů při operaci či v časném 
pooperačním obdobípooperačním období

o Dehiscence rány, další instrumentace
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Infekce kloubních náhrad.
Cesta infekce.

• Inokulace mikroorganismů při operaci či v časném 
pooperačním obdobípooperačním období

o Dehiscence rány, další instrumentace

• Hematogenní infekce
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Infekce kloubních náhrad.
Cesta infekce.

• Inokulace mikroorganismů při operaci či v časném 
pooperačním obdobípooperačním období

o Dehiscence rány, další instrumentace

• Hematogenní infekce

• Méně často: Infekce per continuatem
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Infekce kloubních náhrad.
Klasifikace.

• Časné
o <3 měsíce od implantace

o Častěji vyvolané virulentními mikroorganismy (Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa, g- tyčky)

o Přesvědčivá klinika, septické projevy

• Mitigované
o 3 – 24 měsíce od implantace

o Nižší virulence původce, schopnost tvořit biofilm 
(koagulasanegativní stafylokoky, viridující streptokoky, (koagulasanegativní stafylokoky, viridující streptokoky, 
korynebakteria, Propionibacterium acnes)

o Plíživá klinika, nespecifické příznaky, známky odloučení implantátu

• Pozdní
o >24 měsíců od implantace

o Často hematogenní vznik infekce
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Arthritidy.
Mikrobiologická diagnostika.
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• Mikroskopie

• Kultivace
o Implantát: po sonikaci
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• Úvodní ATB terapie se řídí mikroskopickým nálezem
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• cefalosporin IV. generace nebo piperacilin/tazobaktam

• při septickém průběhu v kombinaci s aminoglykosidem
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• cefalosporin IV. generace nebo piperacilin/tazobaktam

• při septickém průběhu v kombinaci s aminoglykosidem

o negativní mikroskopie
• vankomycin plus cefepim (nebo karbapenem) 
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•

Při doléčení (eliminaci agens) možno použít  monoterapii linkosamidem při 
spolehlivě zjištěné citlivosti
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Arthritidy.
Zásady terapie

o Pseudomonas aeruginosa
• (piperacilin nebo), piperacilin/tazobaktam nebo ceftazidim nebo

karbapenem v kombinaci s aminoglykosidem nebo ciprofloxacinem.
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o Haemophilus influenzae
• ampicilin nebo cefotaxim, alternativně ciprofloxacin.
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o Haemophilus influenzae
• ampicilin nebo cefotaxim, alternativně ciprofloxacin.

o Neisseria gonorrhoae
• cefotaxim nebo ceftriaxon
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o ATB terapie zpravidla v kombinaci s chirurgickou terapií
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o ATB terapie zpravidla v kombinaci s chirurgickou terapií
• Dvoudobá extrakce a reimplantace

• Jednodobá extrakce a reimplantace s použitím lokálních ATB

• Chirurgicka léčba bez extrakce protézy



Osteomyelitidy.
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o Anatomická klasifikace
• Dlouhých kostí, obratlů, mandibulární osteomyelitida, pánevní 

osteomyelitida, …



Osteomyelitidy.
Klinicko – anatomická klasifikace.

Nekróza omezená na kostní dřeň a endostální plochy, často monobakteriální
Etiologie: hematogenní, souvislost s implantáty
Léčba: časná: antibiotika

pozdní: trepanace, odstranění ložiska

Nekróza omezená na kostní dřeň a endostální plochy, často monobakteriální
Etiologie: hematogenní, souvislost s implantáty
Léčba: časná: antibiotika

pozdní: trepanace, odstranění ložiska

Stupeň 1 (medulární osteomyelitida)Stupeň 1 (medulární osteomyelitida)

Nekróza omezená na kostní dřeň a endostální plochy, často monobakteriální
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Stupeň 1 (medulární osteomyelitida)

Nekróza omezená na kostní dřeň a endostální plochy, často monobakteriální
Etiologie: hematogenní
Léčba: časná: antibiotika

pozdní: trepanace, odstranění ložiska

Osteomyelitidy.
Klinicko – anatomická klasifikace.

pozdní: trepanace, odstranění ložiska

Nekróza omezená na kortex
Etiologie: per continuatem z infekce měkkých tkání, přítomna lokální ischemie
Léčba: časná: antibiotika

pozdní: povrchový debridment, ablace, krytí

Nekróza omezená na kortex
Etiologie: per continuatem z infekce měkkých tkání, přítomna lokální ischemie
Léčba: časná: antibiotika

pozdní: povrchový debridment, ablace, krytí

Stupeň 2 (povrchová osteomyelitida)Stupeň 2 (povrchová osteomyelitida)

Nekróza omezená na kortex
Etiologie: per continuatem z infekce měkkých tkání, přítomna lokální ischemie
Léčba: časná: antibiotika

pozdní: povrchový debridment, ablace, krytí

Stupeň 2 (povrchová osteomyelitida)
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Osteomyelitidy.
Klinicko – anatomická klasifikace.

Stupeň 1 (medulární osteomyelitida)

Nekróza omezená na kostní dřeň a endostální plochy, často monobakteriální
Etiologie: hematogenní
Léčba: časná: antibiotika

pozdní: trepanace, odstranění ložiska

Zasahuje kostní dřeň i kortex, ale nepostihuje celý průměr kosti a neporušuje její stabilitu
Etiologie: trauma; vývojové stupně 1 a 2; iatrogenní
Léčba: antibiotika, debridement, řešení mrtvého prostoru; dočasná stabilizace,

Zasahuje kostní dřeň i kortex, ale nepostihuje celý průměr kosti a neporušuje její stabilitu
Etiologie: trauma; vývojové stupně 1 a 2; iatrogenní
Léčba: antibiotika, debridement, řešení mrtvého prostoru; dočasná stabilizace,

Stupeň 3 (lokalisovaná osteomyelitida)Stupeň 3 (lokalisovaná osteomyelitida)

Zasahuje kostní dřeň i kortex, ale nepostihuje celý průměr kosti a neporušuje její stabilitu
Etiologie: trauma; vývojové stupně 1 a 2; iatrogenní
Léčba: antibiotika, debridement, řešení mrtvého prostoru; dočasná stabilizace,

Stupeň 3 (lokalisovaná osteomyelitida)

pozdní: trepanace, odstranění ložiska

Nekróza omezená na kortex
Etiologie: per continuatem z infekce měkkých tkání, přítomna lokální ischemie
Léčba: časná: antibiotika

pozdní: povrchový debridment, ablace, krytítrepanace, odstranění ložiska

Stupeň 2 (povrchová osteomyelitida)
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Léčba: antibiotika, debridement, řešení mrtvého prostoru; dočasná stabilizace,
kostní štěp

Léčba: antibiotika, debridement, řešení mrtvého prostoru; dočasná stabilizace,
kostní štěp

Léčba: antibiotika, debridement, řešení mrtvého prostoru; dočasná stabilizace,
kostní štěp
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kostní štěp

Stupeň 3 (lokalisovaná osteomyelitida)

Postižení je velkého rozsahu, zahrnuje celou tloušťku kosti a způsobuje ztrátu stability
Etiologie: trauma; vývojové stupně 1, 2 a 3; iatrogenní
Léčba: antibiotika, debridement, stabilisace, vnitřní či zevní fixace, úprava mrtvého 

prostoru, ablace

Postižení je velkého rozsahu, zahrnuje celou tloušťku kosti a způsobuje ztrátu stability
Etiologie: trauma; vývojové stupně 1, 2 a 3; iatrogenní
Léčba: antibiotika, debridement, stabilisace, vnitřní či zevní fixace, úprava mrtvého 
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Stupeň 4 (difusní osteomyelitida)Stupeň 4 (difusní osteomyelitida)
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Stupeň 4 (difusní osteomyelitida)
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Osteomyelitidy.
Patogenesa.

• Fylogeneticky velmi starý mechanismus obrany před infekcí
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• Posttraumatické osteomyelitidy: 3% - 25% u otevřených 
fraktur.
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• Cílem ATB terapie je eradikace – musí být dlouhodobá (4 – 6 
týdnů i déle)týdnů i déle)

• Je třeba znát původce a jeho antibiogram

• Používají se ATB s dobrým průnikem do kostí a tkání, 
dostatečně dávkovaná

• 20 – 30% osteomyelitid recidivuje i při adekvátně vedené 
ATB terapii
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