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Infekce kostí a kloubů

obecné skutečnosti

bakteriální agens proniká do kostí a kloubů 

hematogenně

přímou inokulací

per continuitatem
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Rozvoj infekce podporují

- trauma

- přítomnost bezcévních tkání a cizorodých materiálů

- faktory virulence bakteriálních druhů 

- stupeň celkové a lokální imunity

Antibiotika

- akutní infekce kostí a nativních kloubů vyžadují urgentní

empirickou i.v. antibiotickou terapii 

- chronické infekce kostí a infekce kloubních náhrad, jsou 

léčeny obvykle cíleně, dlouhodobě, biologicky dostupnými 

perorálními antibiotiky
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Osteomyelitidy - klasifikace

dle cesty vzniku 

hematogenní

exogenní

per continuitatem – šířící se  z přilehlých infekcí  měkkých 

tkání

z přímé inokulace – potraumatické a iatrogenní

v souvislosti s chirurgickými výkony

z periferní vaskulární insuficience – např. při

diabetická gangréně
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jiné klasifikace 

dle průběhu (akutní a chronické)

dle anatomické lokalizace (mandibulární a další) 

dle infekčního původce ( stafylokoková a jiné) 

dle hostitele, u kterého probíhají (zdravý, 

imunokompromitovaný)
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Etiologie osteomyelitid hematogenního původu

dlouhých kostí, typické spíše pro dětský věk

pravděpodobná etiologie

novorozenci, děti < 1 rok S. agalactiae, S. aureus, E. coli

téměř vždy vyústí 

do septické artritidy

větší děti 1-16 let S. aureus, S. pyogenes, HI typ b,

kožní, respirační a inf.GIT enterobakterie (salmonely)

dospělí vzácněji S. aureus, enterobakterie, 

ß - hemolytické streptokoky

sk.B,C,G
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spondylodiscitidy, typické spíše pro dospělé

pravděpodobná etiologie 

v souvislosti s infekcí kůže a S. aureus, ß - hem.strept.     

měkkých tkání,                                 sk. B, C, G

endokarditidy                                  S.aureus

IMC, GIT, enterobakterie ( vč. salmonel) 

infekce chirurgických ran              pseudomonády, anaerobní bb.         

CAVE !                                        M.tuberculosis

rizikové skupiny nemocných – reumatoidní artritida, diabetes, 

chronické renální insuficience, malignity, malnutrice, abusus 

drog a alkoholu, cirrhóza atd.
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Laboratorní diagnostika

hemokultury, v 30–60% záchyt původce

aspiráty z ložisek intraoseálních, 

subperiosteálních

peroperačně získané vzorky 

mikroskopie 

kultivace 

aerobní, anaerobní kultivace

KA, Endo, čokoládový agar, Schaedlerův 

agar

PCR diagnostika
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Exogenní osteomyelitidy

per continuitatem, z přilehlých infikovaných měkkých tkání

dlouhých kostí, obratlů, obličejových kostí

polymikrobiální

pravděpodobná etiologie

dle charakteru a lokalizace                 S. aureus, streptokoky,

infekčního ložiska                              enterobakterie, pasteurely, 

ranné infekce, chronické anaeroby

ulcerace, dekubity, stomatologické

fokusy aj.

trauma kosti  v závislosti S. aureus, enterobakterie,

na míře znečištění otevřených           bacily, anaeroby včetně 

zlomenin                                            klostridií
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Infekční komplikace chirurgických zákroků

v důsledku zavlečení infekce do místa chirurgického výkonu

po kraniotomiích, v rekonstrukční chirurgii kostí a kloubů, 

po sternotomii v hrudní chirurgii

riziko infekčních komplikací narůstá v přítomnosti 

cizorodých materiálů

pravděpodobná etiologie

S. aureus vč. MRSA, S. epidermidis,

pseudomonády
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Osteomyelitidy související s periferní 

vaskulární insuficiencí

vznikají často v kombinaci s polyneuropatií a mechanickými 

nežádoucími vlivy, časté u diabetiků

obvykle sklony k chronicitě

pravděpodobná etiologie

chronická bakteriální polymikrobiální 

kolonizace devitalizovaných         S. aureus, S. agalactiae, C, G

tkání enterobakterie, enterokoky

anaeroby 
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Laboratorní diagnostika exogenních 

osteomyelitid

hemokultivace mají nižší výtěžnost

stěry z ran ani z píštělí nemusí korelovat s původcem 

osteomyelitidy

aspirační punkce nebo peroperačně odebraný bioptický 

vzorek
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Artritidy

septická artritida nativního kloubu
etiologie, anamnestické souvislosti

hematogenní cestou, obvykle solitární

pravděpodobná etiologie

novorozenci, děti < 1 rok S. agalactiae, S. aureus, E. coli

N.gonorrhoeae 

větší děti, 1-14 let S. aureus, S. pyogenes, HI typ b,

inf.kožní,resp., S. pneumoniae,

GIT  enterobakterie (salmonely)

dospělí S. aureus, enterobakterie, 

mimořádné riziko ß - hemolytické streptokoky,

RA, DM, cirrhóza pseudomonády, M. tuberculosis

malignity, abusus drog

15-40 let                                         Neisseria gonorrhoeae
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Laboratorní diagnostika

hemokultury

punktáty z ložisek 

peroperačně získané vzorky 

mikroskopie 

kultivace 

aerobní, anaerobní kultivace

KA, Endo, čokoládový agar, Schaedlerův agar
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Terapie infekcí kostí a kloubů

akutní infekce                       v úvodu prakticky vždy  

neodkladná, empirická

později při ověřeném agens cílená                                           
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ATB používaná v terapii osteomyelitid
novorozenci

etiologie S.aureus, S. agalactiae, enterobacterie

oxacilin, cefalosporin 3.gen.

větší děti 

etiologie S,aureus, S.pyogenes, enterobakterie

oxacilin, linkosamidy, cefalosporin 3.gen, (S.pyogenes lze i 

linkosamid při ověřené citlivosti)

dospělí

etiologie S.aureus ( cave MRSA), enterobakterie 

oxacilin, linkosamidy, cefalosporiny 3.gen.

u MRSA etiologie linezolid
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ATB používaná v terapii septických artritid

novorozenci

etiologie S.aureus, S. agalactiae, enterobacterie,

N.gonorrhoeae

oxacilin, cefalosporin 3.gen.

větší děti 

etiologie S.aureus, S.pyogenes, S.pneumoniae, H.influenzae, 

enterobakterie

oxacilin, linkosamidy, penicilin, cefalosporin 3.gen 

S.pneumoniae lze i penicilin 

dospělí

etiologie S.aureus ( cave MRSA), enterobakterie

oxacilin, linkosamidy, 

cefalosporiny 3.gen.

u MRSA etiologie vankomycin nebo linezolid
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Infekce kloubních náhrad
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Patogeneze

je multifaktoriální

- bakteriální kolonizace endoprotézy 

- v průběhu operačního výkonu

- hematogenní, kdykoliv od operace

- přítomnost cizorodých materiálů

- vlastnosti mikroorganizmů

receptory pro hostitelské proteiny a cizorodý materiál

tvorba biofilmu

stupeň virulence 

- stav lokální a celkové imunity hostitele

- infekční dávka
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Klasifikace infekčních komplikací 

(anamnestické hledisko)

Časná – akutní pooperační (3-10 týdnů)

S. aureus

Mitigovaná – opožděná, chronická (do 2 let od operace)

CNS, Propionibacterium spp. (menší virulence)

Pozdní – hematogenní

kdykoliv po implantaci TEP

rizika v anamnéze (horečnatá onemocnění,endoskopická vyšetření, extrakce 

zubů, ORL infekce, chirurgické infekce

streptokoky,  S. aureus,  enterobakterie,  enterokoky
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Zpracování vyjmutých 

kloubních náhrad 

v mikrobiologické laboratoři

ultrazvukem

Typy materiálů k vyšetření

* pevné komponenty endoprotézy

* tkáň z bezprostředního okolí endoprotézy

* stěr a aspirát z místa operačního výkonu
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Povrchové infekce kůže a podkoží

S.aureus :          pyoderma                   impetigo, folikulitis

absces                          furunkl,karbunkl

S.aureus, beta-hem.str. :

kůže a tkáň podkoží          celulitis

S.pyogenes :                          

kůže a tkáň podkoží a lymfatické cévy       erysipel 

P.aeruginosa

kůže a tkáň podkoží         ecthyma

Rizikové specifické faktory

kousnutí psem, kočkou   Pasteurella multocida

poranění v mořské vodě Vibrio vulnificans

kočičí škrábnutí Bartonella henseleae 

popáleniny S.aureus, P.aeruginosa 

vzorky  k vyšetření stěry z ložisek, tekuté obsahy   
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Ecthyma gangrenosum – pacient 1 

fotodokumentace před a po léčbě (kožní léze na bérci)
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Hluboké infekce měkkých tkání

nekrotizující fasciitida

S. pyogenes                poranění, i zdánlivě nevýznamné

invazivní sérotypy      (M protein,pyrogenní exotoxin)

bakteroidy,fusobakterie  orofaryngeální infekce                       

pouzdro                                         paratonzilární  abscesy

endotoxin                                         hluboké infekce břišní

proteázy                                                                  perinea

myonekróza ( plynatá sněť)                                                     

histotoxická klostridia              devastující poranění,ischemie 

C.perfringens ) alfa toxin chirurgické výkony 

aspiráty, vzorky tkání

kultivace, urgentní mikroskopie           
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Pozn. The pathogenesis of NF 

caused by S. pyogenes is 

multifactorial and involves a 

plethora of different bacterial 

virulence factors and host 

mediators.The data demonstrate 

that these infections are 

hyperinflammatory conditions 

characterized by massive bacterial 

load and infiltration of 

inflammatory cells including 

neutrophils, macrophages, and T 

cells. (L. Johansson _ A. Norrby-

Teglund  Current Topics in 

Microbiology and Immunology 

(2013) 368: 173–188
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Taxonomie klinicky významných anaerobů

G- tyčinky

Bacteroides fragilis group

B. fragilis, B. thetaiotaomicron, B. distantonis, B. ovatus

B. gracilis, B. ureolyticus group 

Porphyromonas sp.

Prevotella sp. 

Fusobacterium sp. (necrophorum, nucleatum, varium)

G+ koky

Peptostreptococcus

P. anaerobius, P. intermedius, P. micros, P. magnus, P. asacharolyticus

G+ sporulující tyčinky

C. perfringens, C. septicum, C. novyi, C. histolyticum

C. tetani, C. botulinum

C. difficile

G+ nesporulující tyčinky

Actinomyces (israelii, viscosus, naeslundii)

Propionibacterium propionicum, P. acnes, Bifidobacterium sp.
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Fyziologické rezervoáry anaerobní flory

kůže vlasové folikuly, mazové žlázky

Propionibacterium acnes

oropharynx bakteroidy, prevotelly, fusobakterie,

porfyromonády, peptostreptokoky

dutina ústní gingivální štěrbiny, zubní plaky,

tonzilární krypty 107 – 108/ml

bakteroidy, prevotelly, fusobakterie,

porfyromonády, peptostreptokoky,

aktinomycety, leptospiry
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tlusté střevo nejbohatší  rezervoár anaerobů

v lidském těle 1011/1g

poměr k aerobům 1000:1

dominují B. fragilis group, G+ nesporulující

tyčinky, Peptostreptococcus, Clostridium sp.

Vagina bakteroidy, prevotelly, fusobakterie,

aktinomycety

distální úsek uretry dtto
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Epidemiologie anaerobních infekcí

převážně vznikají z endogenní flory jedince

vzácněji z exogenního zdroje

klostridiové infekce posttraumatické (histotoxická 

klostridia, neurotoxická)

po kousnutí zvířetem (Capnocytophagus, klostridia)

otravy z potravin (C. botulini, C. perfringens)

nozokomiální infekce (infekce v místech ChV,C. difficile)
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Patogeneze

charakter anaerobní infekce

hnisavý se sklonem k tvorbě abscesů, např. 

B. fragilis

extenzivní destrukce tkání , nekroza, gangrena 

s tvorbou plynu, v důsledku účinku toxinů 

např. C. perfringens (alfa toxin, tzv .lecitináza, patří 

mezi fosfolipázy)

granulomatózní chronický zánět s tvorbou

píštělí a hnisu, např. Actinomyces sp.
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Faktory v patogenezi anaerobních infekcí

faktory virulence mikroorganismu

adherenční, invazivní vlastnosti, exoprodukty 

(toxiny a enzymy), vzájemná synergie bakterií

mechanické poškození anatomických bariér

úroveň oxidace tkání, hematomy

úroveň obranných mechanismů jedince a rizikové

faktory (DM, aspirace, malignity GIT, cizí tělesa,

monoterapie ATB)



2.LF UK 3.roč.2019

Infekce vyvolané anaeroby

CNS mozkový absces, subdurální empyém

hlava a krk chronické infekce středouší a paranazálních

dutin, mastoiditis, odontogenní infekce

peritonzilární absces, nekrotizující tonzilitidy,

retrofaryngeální absces, submandibulární flegmona,

aktinomykosa

pleuropulmonální aspirační pneumonie, absces, empyém

aktinomykosa
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Intraabdominální infekce

cholecystitidy gangrenózní, appendicitidy, divertikulitidy,

peritonitidy, absces jater

urogenitální infekce ženského traktu  

absces B. žlázy, endometritidy a parametritidy,

septický abort, aktinomykóza (IUD)

infekce kůže a měkkých tkání 

pyodermie, hydrosadenitidy, kožní abscesy, celulitidy,

flegmóny, klostridiová nekrotizující fasciitida, 

myonekróza (plynatá sněť)

diabetická noha, infekce dekubitů
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Laboratorní diagnostika

validní vzorky

aspiráty z patologických dutin (absces)

z dutin fyziologických s patologickým procesem

(obsahy břišní, pleurální, kloubní, žluč)

bronchoskopie chráněným brushem

kousky tkání

IUD

anaerobní hemokultury

nevalidní vzorky

sputum, BAL, tracheální aspirát, nazopharyng výtěr

vaginální a uretrální výtěr, stolice (kromě CD)
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Laboratorní vyšetření mikrobiologické

zásadně upřednostňujeme tekutý obsah odebraný do injekční 

stříkačky na jedno použití bez vzduchového sloupce, konus 

zakrytý plastovou zátkou, tzv. anaerobní  systém, před 

výtěrem

transport ihned, tam kde hrozí prodlení odebrat současně 

materiál na tampón, který je zanořen do transportního media 

(Amies, Stuart) 
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Postup
urgentní vzorek

mikroskopický preparát barvený dle Grama

vyhodnocujeme charakter zánětlivých elementů

a bakteriální floru  

včasná informace klinikovi pro iniciální neodkladnou 

kombinovanou ATB terapii !

kultivace

pro současný záchyt aerobní flory KA, Endo

kvalitní krevní agar pro záchyt anaerobních bakterií (např. 

Schaedlerův agar) selektivní s obsahem antibiotik pro potlačení 

aerobní flory i neselektivní 

48 hod. i více v anaerobní atmosféře (80% N, 10% H, 10% CO2)

u septicky probíhajících infekcí jsou nezbytné odběry hemokultur
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identifikace 

průkaz toxinů u klostridií

testování citlivosti k antibiotickým preparátům

penicilin, aminopenicilin s inhibitorem, klindamycin, 

metronidazol, ureidopenicilin s inhibitorem, karbapenemy 
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Výběr antibiotik k léčbě anaerobních infekcí

PNC G (klostridia, fusobakterie, peptostreptokoky, 

aktinomycety)

aminopenicilin / inhibitor (infekce břicha a pánve včetně

B. fragilis, hluboké infekce krku a měkkých tkání, aspirační 

pneumonie)

klindamycin (infekce břicha, pánve, měkkých tkání, plicní 

absces, odontogenní infekce, para a retrofaryngeální absces, 

chronická sinusitis)

metronidazol (infekce břicha, pánve, CNS)

ureidopenicilin / inhibitor, karbapenemy

(nozokomiální infekce)

při podezření na infekci vyvolanou aerobní a anaerobní florou 

musí být použita empiricky antibiotika na obojí mikroflóru od 

prvopočátku !! 



2.LF UK 3.roč.2019


