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Infekce kosti a kloubu

obecné skute¢nosti

bakterialni agens pronika do kosti a kloubt
hematogenné
pifimou inokulaci
per continuitatem
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Rozvoj infekce podporuji

- trauma

- pritomnost bezcévnich tkani a cizorodych materiali
- faktory virulence bakterialnich druhu

- stupen celkove a lokalni imunity

Antibiotika

- akutni infekce kosti a nativnich kloubtl vyzaduji urgentni
empirickou 1.v. antibiotickou terapii

- chronickeé infekce kosti a infekce kloubnich nahrad, jsou

1éCeny obvykle cilené, dlouhodobé, biologicky dostupnymi

peroralnimi antibiotiky
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Osteomyelitidy - klasifikace

dle cesty vzniku
hematogenni

exogenni
per continuitatem — sifici se z prilehlych infekci mékkych
tkani
z prime 1nokulace — potraumaticke a 1atrogenni
v souvislosti s chirurgickymi vykony

z periferni vaskularni insuficience — napft. pri
diabeticka gangréné
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jin¢ klasifikace

dle prubchu (akutni a chronicke)

dle anatomické lokalizace (mandibularni a dalsi)
dle infek¢niho puvodce ( stafylokokova a jiné)

dle hostitele, u ktere¢ho probihaji (zdravy,
imunokompromitovany)
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Etiologie osteomyelitid hematogenniho puvodu
dlouhych kosti, typicke spise pro détsky vék

pravdépodobna etiologie
novorozenci, déti < 1 rok S. agalactiae, S. aureus, E. coli
temer vzdy vyusti
do septicke artritidy

I
vetsi deti 1-16 let S. aureus, S. pyogenes, HI typ b,
koZni, respirac¢ni a inf.GIT enterobakterie (salmonely)
dospéli vzacndji S. aureus, enterobakterie, R
B3 - hemolyticke streptokoky
sk.B,C,G
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spondylodiscitidy, typické spise pro dospélé

pravdépodobna etiologie

v souvislosti s infekci klize a S. aureus, 3 - hem.strept.

mekkych tkani, sk. B, C, G

endokarditidy S.aureus

IMC, GIT, enterobakterie ( v¢. salmonel)

infekce chirurgickych ran pseudomonady, anaerobni bb.
CAVE'! M.tuberculosis

rizikove skupiny nemocnych — reumatoidni artritida, diabetes,
chronicke rendlni insuficience, malignity, malnutrice, abusus

drog a alkoholu, cirrhdza atd.
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Laboratorni diagnostika

hemokultury, v 30—60% zachyt ptivodce
aspiraty z lozisek intraosealnich,
subperiostealnich

peroperacné ziskané vzorky

mikroskopie

kultivace

aerobni, anaerobni kultivace

KA, Endo, cokoladovy agar, Schaedleruv
agar

PCR diagnostika
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Exogenni osteomyelitidy
per continuitatem, z ptilehlych infikovanych mékkych tkani

dlouhych kosti, obratla, obli¢ejovych kosti

polymikrobialni

pravdépodobna etiologie
dle charakteru a lokalizace S. aureus, streptokoky,
infek¢niho loziska enterobakterie, pasteurely,
rann¢ infekce, chronicke anaeroby
ulcerace, dekubity, stomatologické
fokusy aj.
trauma kosti v zavislosti S. aureus, enterobakterie,
na mife zne€isténi otevienych bacily, anaeroby vCetné
zlomenin klostridii
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Infekcni komplikace chirurgickych zakrokt

v dusledku zavleceni infekce do mista chirurgického vykonu
po kraniotomiich, v rekonstrukéni chirurgii kosti a kloubu,
po sternotomii v hrudni chirurgu

riziko infekénich komplikaci nartusta v pritomnosti
cizorodych material

pravdépodobna etiologie

S. aureus v¢. MRSA, S. epidermidis,
pseudomonady
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Osteomyelitidy souvisejici s periferni
vaskularni insuficienci

vznikaji Casto v kombinaci s polyneuropatii a mechanickymi
nezadoucimi vlivy, Casté u diabetiku
obvykle sklony k chronicité

pravdépodobna etiologie

chronicka bakterialni polymikrobialni

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

tkani enterobakterie, enterokoky
EEI(]0)Y
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Laboratorni diagnostika exogennich
osteomyelitid

hemokultivace maji n1zsi vytéznost

stéry z ran ani z piStéli nemusi korelovat s ptivodcem
osteomyelitidy

aspiracni punkce nebo peroperacné odebrany biopticky
vzorek

2.LF UK 3.ro¢.2019



Artritidy

septicka artritida nativniho kloubu
etiologie, anamnestické souvislosti
hematogenni cestou, obvykle solitarni
pravdépodobna etiologie

novorozenci, déti1 < 1 rok S. agalactiae, S. aureus, E. coli
N.gonorrhoeae

vetsi déti, 1-14 let S. aureus, S. pyogenes, HI typ b,

inf.koZni,resp., S. pneumoniae,

GIT enterobakterie (salmonely)

dospéli S. aureus, enterobakterie,
mimoradne riziko B3 - hemolyticke streptokoky,
RA, DM, cirrhoza pseudomonady, M. tuberculosis

malignity, abusus drog
15-40 let Neisseria gonorrhoeae
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Laboratorni diagnostika

hemokultury
punktaty z lozisek
peroperacné ziskané vzorky
mikroskopie
kultivace
aerobni, anaerobni kultivace
KA, Endo, ¢okoladovy agar, Schaedleruv agar
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Terapie infekci kosti a kloubti

akutni infekce v uvodu prakticky vzdy
neodkladna, empiricka

pozd¢ji pi1 ovéfeném agens cilena
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ATB pouzivana v terapu osteomyelitid
novorozenci

etiologie S.aureus, S. agalactiae, enterobacterie
oxacilin, cefalosporin 3.gen.

vetsi deéti
etiologie S,aureus, S.pyogenes, enterobakterie
oxacilin, linkosamidy, cefalosporin 3.gen, (S.pyogenes Ize i

linkosamid pii ovéfené citlivosti)

dospéli

etiologie S.aureus ( cave MRSA), enterobakterie
oxacilin, linkosamidy, cefalosporiny 3.gen.

u MRSA etiologie linezolid
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ATB pouzivana v terapu septickych artritid

Nnovorozencl

etiologie S.aureus, S. agalactiae, enterobacterie,
N.gonorrhoeae

oxacilin, cefalosporin 3.gen.

vetsi deéti

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

oxacilin, linkosamidy, cefalosporin 3.gen
S.pneumoniae lze 1 penicilin

dospéli

etiologie S.aureus ( cave MRSA), enterobakterie
oxacilin, linkosamidy,

cefalosporiny 3.gen.

u MRSA etiologie vankomycin nebo linezolid
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Intekce kloubnich nahrad
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Patogeneze

je multifaktorialni
- bakterialni kolonizace endoprotézy
- v prubc&hu operac¢niho vykonu
- hematogenni, kdykoliv od operace
- pritomnost cizorodych materialu
- vlastnosti mikroorganizmi
receptory pro hostitelské proteiny a cizorody material
tvorba biofilmu
stupen virulence
- stav lokalni a celkové imunity hostitele
- infek¢ni davka
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Klasifikace infek¢nich komplikaci
(anamnestické hledisko)
Casna — akutni pooperaéni (3-10 tydni)
S. aureus

Mitigovana — opozdéna, chronicka (do 2 let od operace)
CNS, Propionibacterium spp. (mensi virulence)

Pozdni — hematogenni
kdykoliv po implantaci TEP

rizika v anamneéze (horecnata onemocnéni,endoskopicka vysetieni, extrakce
zubl, ORL infekce, chirurgickée infekce

streptokoky, S. aureus, enterobakterie, enterokoky
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Zpracovani vyjmutych
kloubnich nahrad

v mikrobiologické laboratori
ultrazvukem

Typy materialu k vySetreni
* pevné komponenty endoprotézy
* tkan z bezprostiedniho okoli endoproteézy

* stér a aspirat z mista operacniho vykonu
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Povrchové infekce kuze a podkozi
S.aureus : pyoderma Impetigo, folikulitis
absces furunkl,karbunkl
S.aureus, beta-hem.str. :
ktze a tkan podkozi celulitis
S.pyogenes
ktze a tkan podkozi a lymfatické cévy  erysipel
P.aeruginosa
ktze a tkan podkozi ecthyma
Rizikoveé specifické faktory
kousnuti psem, kockou Pasteurella multocida
poranéni v moiské vodé Vibrio vulnificans
popaleniny S.aureus, P.aeruginosa
vzorky k vySetreni stéry z lozisek, tekute obsahy

2.LF UK 3.ro¢.2019




“ PO pol I T e

X J S i & -
/- .. - g 0 >y
4 - PR -
SV At gane s
. ! R -3
/ F -~ iz
v - - ~—
ol » .'-V""- - - . 3
- T G . R

Py . —— -Q_-..;'.-_ )

5 2 X
T .--0-__" v of
; A L L0 S LT O 3 -
S ek ot = E e T
- == e
e e =

‘ ) . ——







Ecthyma gangrenosum — pacient:

fotodokumentace pred a po Ié€bé (kozni Iéze na bérci)




Hluboké¢ infekce mekkych tkani
nekrotizujici fasciitida
S. pyogenes poranéni, 1 zdanlivé nevyznamné
invazivni sérotypy (M protein,pyrogenni exotoxin)

bakteroidy,fusobakterie orofaryngealni infekce
pouzdro paratonzilarni abscesy
endotoxin hluboke infekce biiSni
proteazy perinea

myonekrdza ( plynatd snét’)

histotoxicka klostridia devastujici poranéni,ischemie
C.perfringens ) alfa toxin chirurgické vykony
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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

2.LF UK 3.ro¢.2019



Taxonomie klinicky vyznamnych anaerobu

G- tyCinky

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+ sporulujici tyCinky

C. perfringens, C. septicum, C. novyi, C. histolyticum
C. tetani, C. botulinum

C. difficile

G+ nesporulujici tyCinky
Actinomyces (israelii, viscosus, naeslungdig)ux 3 roc.2019
Propionibacterium propionicum, P. acnes, Bifidobacterium sp.



Fyziologicke rezervoary anaerobni flory

kuze vlasove folikuly, mazove zlazky
Propionibacterium acnes

oropharynx bakteroidy, prevotelly, fusobakterie,
porfyromonady, peptostreptokoky

dutina Gstni gingivalni Stérbiny, zubni plaky,
tonzilarni krypty 107 — 108/ml
bakteroidy, prevotelly, fusobakterie,
porfyromonady, peptostreptokoky,
aktinomycety, leptospiry
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tluste strevo nejbohatsi rezervoar anaerobu
v lidském téle 101Y/1g
pomg¢r k aerobtim 1000:1
dominuji B. fragilis group, G+ nesporulujici
tyCinky, Peptostreptococcus, Clostridium sp.

Vagina bakteroidy, prevotelly, fusobakterie,
aktinomycety

distalni usek uretry dtto
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Epidemiologie anaerobnich infekci

prevazné vznikaji z endogenni flory jedince
vzacnéjl z exogenniho zdroje

klostridiove infekce posttraumaticke (histotoxicka
klostridia, neurotoxicka)

po kousnuti zvifetem (Capnocytophagus, klostridia)
otravy z potravin (C. botulini, C. perfringens)
nozokomialni infekce (infekce v mistech ChV,C. difficile)
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Patogeneze

charakter anaerobni infekce

hnisavy se sklonem k tvorb¢ abscesu, napf.
B. fragilis

extenzivni destrukce tkani , nekroza, gangrena

s tvorbou plynu, v dusledku uc¢inku toxinu

napr. C. perfringens (alfa toxin, tzv .lecitinaza, patii
mez1 fosfolipazy)

granulomatozni chronicky zanét s tvorbou

piStéli a hnisu, napt. Actinomyces sp.
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Faktory v patogenezi anaerobnich infekci
faktory virulence mikroorganismu

adherenc¢ni, invazivni vlastnosti, exoprodukty
(toxiny a enzymy), vzajemna synergie bakterii

mechanické poSkozeni anatomickych barier
uroven oxidace tkani, hematomy
uroven obrannych mechanismu jedince a rizikove

faktory (DM, aspirace, malignity GIT, cizi télesa,
monoterapie ATB)
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Infekce vyvolane anaeroby
CNS mozkovy absces, subduralni empyem

hlava a krk chronicke infekce stiedousi a paranazalnich
dutin, mastoiditis, odontogenni infekce
peritonzilarni absces, nekrotizujici tonzilitidy,
retrofaryngealni absces, submandibularni flegmona,
aktinomykosa

pleuropulmonalni aspiraéni pneumonie, absces, empyem
aktinomykosa
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Intraabdominalni infekce

cholecystitidy gangrenozni, appendicitidy, divertikulitidy,
peritonitidy, absces jater

urogenitalni infekce zenského traktu
absces B. zlazy, endometritidy a parametritidy,
septicky abort, aktinomykoza (IUD)

infekce kiize a mékkych tkani
pyodermie, hydrosadenitidy, kozni abscesy, celulitidy,
flegmony, klostridiova nekrotizujici fasciitida,
myonekroza (plynata snét)

diabeticka noha, infekce dekubitiboro



Laboratorni diagnostika

validni vzorky

aspiraty z patologickych dutin (absces)

z dutin fyziologickych s patologickym procesem
(obsahy biiSni, pleuralni, kloubni, zZluc)

bronchoskopie chranénym brushem

kousky tkani

IlUD
anaerobni hemokultury

nevalidni vzorky
sputum, BAL, trachealni aspirat, nazopharyng vytér

vaginalni a uretralni vytér, stolice (kromé CD)
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Laboratorni vySetieni mikrobiologicke

zasadn¢ uprednostinujeme tekuty obsah odebrany do injekcni
stfikaCky na jedno pouziti bez vzduchového sloupce, konus
zakryty plastovou zatkou, tzv. anaerobni systém, pred
vytérem

transport thned, tam kde hrozi prodleni odebrat soucasné

material na tampon, ktery je zanoren do transportniho media
(Amies, Stuart)
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Postup

urgentni vzorek

mikroskopicky preparat barveny dle Grama
vyhodnocujeme charakter zanétlivych elementu

a bakterialni floru

vCasna informace klinikovi pro inicialni neodkladnou
kombinovanou ATB terapii !

kultivace

pro soucasny zachyt aerobni flory KA, Endo

kvalitni krevni agar pro zachyt anaerobnich bakterii (napf.
Schaedleruv agar) selektivni s obsahem antibiotik pro potlaceni
aerobni flory 1 neselektivni

48 hod. i vice v anaerobni atmosféfe (80% N, 10% H, 10% CO?)
u septicky probihajicich infekci jsou nezbytneé odbéry hemokultur
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Identifikace
prukaz toxinu u klostridii
testovani citlivosti k antibiotickym preparatim

penicilin, aminopenicilin s inhibitorem, klindamycin,
metronidazol, ureidopenicilin s inhibitorem, karbapenemy
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Vybér antibiotik k 1é¢bé anaerobnich infekci

PNC G (klostridia, fusobakterie, peptostreptokoky,
aktinomycety)

aminopenicilin / inhibitor (infekce biicha a panve véetné

B. fragilis, hluboké infekce krku a mékkych tkani, aspiracni
pneumonie)

klindamycin (infekce biicha, panve, mékkych tkani, plicni
absces, odontogenni infekce, para a retrofaryngealni absces,
chronicka sinusitis)

metronidazol (infekce bficha, panve, CNS)

ureidopenicilin / inhibitor, karbapenemy

(nozokomidlni infekce)

pi1 podezieni na infekci vyvolanou aerobni a anaerobni florou
musi byt pouZita empiricky antibiotika na oboji mikrofloru od
prvopocatku !! 2.LF UK 3.r0¢.2019
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