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1. Souhrn

Implantace TEP (totalni endoprotézy) kolenniho kloubu vyznamnym zpusobem zlepSuje kvalitu
infekce spociva v opera¢nim feSeni, samotnd antibiotickd terapie nedokdze infekci kloubni nahrady
vylécit. Vyznamnou roli v diagnostickém procesu hraje mikrobiologické vySetfeni, které dokaze
identifikovat vyvoldvajici bakteridlni kmen se stanovenim citlivosti na antibiotika. Pfi primérném
ro¢nim poctu 493 primoimplantaci TEP kyc¢le a kolene na ortopedickém oddéleni Karvinské hornické
nemocnice a.s. (KHN a.s.) za poslednich 10 let je vyskyt periprotetické infekce stale Castéjsi pricinou
hospitalizace. Kvuli obtiznosti 1é€by se tito pacienti vyznamnym zpusobem podileji na celkovych
nakladech za zdravotni péci. Ovéfeni evidence-based postupt v diagnostice periprotetické infekce na
ortopedickém oddéleni KHN a.s. miize vyznamnym zpisobem piispét k lepsi efektivité a GspeSnosti
lécby.

Z vySe uvedenych dtvodd jsme vytvofili projekt, jehoz cilem bylo porovnat vysledky
povrchovych mikrobiologickych stéri z operaénich ran nebo pistéli s hlubokymi peropera¢nimi stéry,
nebo odbéry tkani ¢i sekreti z okoli implantatd u pacientl s periprotetickou infekci. Dal$im cilem bylo
Zhodnotit Cetnost kontaminace operacni rany a usti Redonova drénu u asymptomatickych pacientt.
Také jsme chtéli porovnat ndklady na primarni a revizni TEP kolene pro infek¢ni selhani. Na zaklade
zjisténych vysledkli jsme navrhli nejvhodnéjsi diagnostické postupy pti odbéru biologickych vzorki
k mikrobiologickému vySetieni u pacientt s periprotetickou infekci. Zaroven jsme vy¢islili potencialni
ekonomicky piinos navrzenych postupti v 1é¢bé pacientd.

Retrospektivni sledovani vysledkd mikrobiologickych stérGi u periprotetickych infekci u TEP
kolene zahrnovalo 10leté obdobi, od zacatku roku 2007 do konce roku 2016. Celkové se jednalo
0 soubor 35 jedinci ve véku od 31 do 82 let (@ 65,9). Soucasti studie bylo také prospektivni
zhodnoceni bakteridlni kontaminace rany a usti po drénu pomoci stérdi z asymptomatickych ran.
Celkové se jednalo o soubor 20 jedinct ve véku od 50 do 82 let (@ 63,2). Mikrobiologické vysledky
u periprotetickych infektdh po TEP kolene ukazaly, Ze Cetnost zachycenych bakterialnich kmend
U hlubokych a povrchovych odbért se odliSovala. V téch ptipadech, kdy byl soucasné proveden
hluboky a povrchovy odbér u téhoz pacienta s pozitivnim vysledkem, byla shoda v nalezu stejného
bakterialniho kmene pouze v 39,3 % ptipadli. Naopak mikrobiologické vysledky u asymptomatickych
pacienti ukéazaly, Ze i pfes pravidelné ptevazy operacni rany s jeji desinfekci jsme zaznamenali
bakterialni kontaminaci v 65 % a 25 % ptipad.

Zjisténé udaje poukazuji na skuteCnost, ze zachyt bakteridlnitho kmene, na zakladé povrchovych
odbéra, ve vétsing pripadt nezachyti skute¢ného vyvolavatele periprotetické infekce. Takto nastavena
antibioticka terapie a dal$i aspekty strategie 1éCby vyusti v zacileni na nespravny bakterialni kmen.
Tim dojde k selhani konzervativni terapie, ktera by jinak mohla byt u¢inna, a vede K dalsi progresi
periprotetické infekce s nutnosti dal§iho opera¢niho feseni.

Zhodnocenim provedenych vykont u 30 pacientl jsme zjistili, Ze primémé naklady na primérni
TEP kolene byly 137 tis. CZK (Eeskych korun), primérné naklady na revizni TEP kolene pro infekéni
selhani byly 322 tis. CZK a primérné naklady na 1é¢bu prostfednictvim praplachové lavaze byly
80 tis. CZK. Lécba bakterialniho kmene, ktery neni skute¢nym vyvolavatelem periprotetické infekce,
muze vést k selhani 1€cby v pocateénim stadiu a vyustit v nutnost dvoudobé replantace, jejiz naklady
jsou v porovnani s priplachovou lavazi vyssi primérné o 242 tis. CZK. Na zaklad¢ vysledkd nasi
studie jsme navrhli novou metodiku pro odbéry biologického materialu k mikrobiologickému
vySetfeni u periprotetickych infekci u TEP kolene.



2. Stru¢nd charakteristika organizace

Karvinska hornicka nemocnice a.s. od unora 1996 poskytuje, jako nestatni zdravotnické zafizeni,
zdravotni pé¢i formou ambulantni péte a akutni lGzkové. Spitkové vybavend nemocnice
s profesiondlnim pfistupem zaméstnancii a primarnim zaméfenim na pacienta se stala pro
poskytovanou specializovanou pé¢i vyhledavanou, jak ob¢any zcelé Ceské republiky, tak
i pfeshrani¢ni oblasti. Nemocnice provozuje 155 luzek, ztoho 21 lazek JIP. Mezi nosna centra
nemocnice, krom¢ jinych, se fadi Centrum nemoci patefe a pohybového aparatu, které se ¢leni na dvé
samostatna pracovisté. Oddéleni chirurgie patefe je specializované skoliotické centrum. Resi
modernimi spondylochirurgickymi metodami tézké a zdvazné deformity patefe nejen dospélych,
ale zejména déti pedskolniho a Skolniho véku. Je jedinym pracovistém na uzemi Moravskoslezského
a Olomouckého kraje, které provozuje takzvané skoliotické poradny. Jednoznaénym trendem
Vv poslednich letech je ptechod k miniinvazivnim vykonim, které vedou k lepsim vysledkiim operaci.
Za rok provedou lékati piiblizné 300 patefnich vykont. Ortopedické oddéleni se s rozvojem operativy
stalo jednim z vyznamnych poskytovateld zdravotnich sluzeb v oboru ortopedie. Tym zkuSenych
a plné kvalifikovanych 1ékaiti provadi vykony v oblasti elektivnich kloubnich nahrad a reviznich
operaci pro jejich aseptické a infek¢ni selhdni. Soucasti provadéného spektra operativy jsou také
artroskopie, rekonstrukéni vykony osovych odchylek, feSeni deformit nohy, ruky, operaéni vykony
pii tendinitidach a entezopatiich, feSené nasledkt trazii a vybranych détskych onemocnéni.
V minulém roce bylo na ortopedickém oddé¢leni provedeno celkem 1500 opera¢nich vykonu, z toho
650 kloubnich nahrad.

Nabyté zkuSenosti i s dalSimi operacnimi technikami 1€¢kafi KHN a.s. pfedavaji na pravidelnych
workshopech nejen svym kolegum, ale i 1ékafim ze zahrani¢i, napi. Polska nebo Slovenska. Centrum
nemoci patefe a pohybového aparatu se vyznamné spolupodili na rozvoji spondylochirurgie
a ortopedie, nejen v CR.

3. Zduvodnéni projektu

3.1 Infekéni komplikace u TEP kolene

Implantace TEP kolenniho kloubu je vykon, ktery vyznamnym zpGsobem zlepSuje kvalitu zivota
obnovou funkce a odstranénim bolesti. Na druhou stranu je tento typ operace spojeny s fadou
a 1écbou s nutnosti provedeni reviznich operaci.

Periprotetickou infekci miizeme definovat jako bakterialni zanét zpisobeny mnozenim bakterii
na povrchu endoprotézy nebo v jejim okoli. I pies pokroky v operacni technice a aseptickém pfistupu
na operacnich salech neni mozné riziko této komplikace zcela eliminovat. Naopak mtizeme pozorovat
jeji pozvolny narust, ktery je dan zvySenim poctu primarnich implantaci, za soucasného rozsifeni
indika¢niho spektra smérem k obéznim, star$im a polymorbidnim pacientim® 2. V souasné dobg
se riziko periprotetické infekce pohybuje v rozmezi 1-2 %. Mezi nejcastéjsi pivodce periprotetické
infekce patii grampozitivni koky. V 50-60 % se jedna o stafylokoky a v 10 % o enterokoky
a streptokoky. Gramnegativni tycky aerobni a fakultativné anaerobni jsou pficinou periprotetické
samotna antibiotickd terapie nedokaze infekci kloubni nahrady vylécit. Operacni 1éCba v Casném
obdobi infekce nejCastéji zahrnuje debridement a pruplachovou lavaz, jejiz GspéSnost v 1é¢bé
se pohybuje vrozmezi od 18-71 %. Druhym nejéastéj$im typem operaéni 1é¢by je dvoudoba
replantace. K této operaci ptistupujeme po selhani pfedeslého typu operace nebo po dlouhodobé&js§im
prabéhu infekce. Uspésnost dvoudobé replantace je udavana okolo 90 %?*.

4



Obr. 1: Vznik periprotetické infekce zavisi na mnoha faktorech. Riziko miiZe byt sniZeno adekvatni predoperacni
pripravou, peroperacni a pooperacni péci. Pro zahdjeni cilené antibiotické terapie je dulezité zachyceni
bakteridlniho pivodce se stanovenim citlivosti na antibiotika.
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Obr. 2: Po uchyceni bakterii na povrch implantdtu (1) zacina jejich déleni s vytvarenim mikrokoloniz. Posun
Vv bakteridlnim fenotypu s aktivaci prislusnych genii (2) vede K produkci hlenu, ktery obsahuje extraceluldarni
substance s prevdznym zastoupenim polysacharidii (3). Pokracuje rist bakterialnich kolonii (4) ve vrstvé hlenu,
ktery vytvari ochranné prostiedi biofilmu (5). Biofilm zajistuje mezibakterialni komunikaci, vyménu genii
a chrani bakterie pred primikem protilatek a antibiotik (6, 7). Zaroven slouzi jako rezervoar pro nove rezistentni
bakterie (8). Po vzniku biofilmu na povrchu implantatu jiz neni mozné vylécit periprotetickou infekci antibiotiky,
Jje nutnd chirurgicka intervence.
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Diagnostika periprotetické infekce se opird o kombinaci klinickych ptiznaki, laboratornich
vysetieni, perioperatnich nalezt a v nékterych ptipadech radiologickych zobrazeni. Zadné z vyétenych
metodik nema 100% pfesnost v potvrzeni infekce. Vyznamnou roli v diagnostickém procesu hraje
mikrobiologické vySetfeni, které dokaze identifikovat vyvolavajici bakterialni kmen se stanovenim
citlivosti na antibiotika a moznosti naplanovat dal§i léCebnou strategii. Soucasné ani stéry
biologického materialu ¢i peroperacni odbér periprotetické tkané nemusi znamenat diagnostickou
jistotu. Zachyceni etiologického agens je pfitom pro dal§i 1é¢bu pacienta klicové s ohledem
na nastaveni antibiotické terapie. Bakterialni kolonizace kozniho povrchu mize byt zdrojem,



jak hluboké infekce, tak diagnostického omylu pii kontaminaci biologického materialu uréeného
ke kultivaci.

Kultiva¢né negativni nalez pii soucasnych klinickych ptiznacich, které svédci pro periprotetickou
infekci, muze byt vysledkem probihajici antibiotické terapie, pouZzitim nespravnych
mikrobiologickych postupi nebo nemoznosti detekovat pfislusny kmen dostupnou diagnostickou
metodou®. Podle literarnich udaji se jejich frekvence pohybuje v rozmezi 5-35 %°. Mikrobiologické
stéry sterilni §tétiCkou z povrchu rany nebo pistéle nejsou piili§ spolehlivé pro ¢astou kontaminaci
odbéru®. Naopak vySetfeni periprotetické tkané nebo sekretu patii mezi nejpfinosn&jsi vySetieni.
Nejcastéji dochazi k odbéru tkané ¢i tekutiny béhem revizni operace. Pti odeslani 5-6 vzork
na mikrobiologické vySeteni je uddvana celkova senzitivita a specificita 80 % a 97 %> ©. Zachycenim
bakterialniho kmene z divodu kontaminace vzorku, ktery neni vyvolavatelem periprotetické infekce,
vede Knastaveni nespravné lééebné strategie. SoucCasné mize dochazet k podavani antibiotik
bez adekvatni odezvy v 1é¢bé, které snizuje pravdépodobnost vylééeni pacienta.

Pfi primérném ro¢nim poctu 493 primoimplantaci TEP kycle a kolene na ortopedickém oddéleni
KHN a.s. za poslednich 10 let je vyskyt periprotetické infekce stale ¢ast&j$i pri¢inou hospitalizace
(tab. 1). Vzhledem k nutnosti celkové délky hospitalizace v fadech tydnd az mésicti, S provedenim
nejCastéji dvou az tii reviznich operaci, jsou pacienti s periprotetickou infekci neustdlou soucasti
provozu ortopedického oddéleni. Kviili obtiznosti 1€¢by se tito pacienti vyznamnym zptsobem podileji
na celkovych néakladech za zdravotni péci. Ovéfeni evidence-based postupti v diagnostice
periprotetické infekce na ortopedickém oddéleni KHN a.s. miize vyznamnym zptisobem pfispét k lepsi
efektivit¢ a ispéSnosti 1éCby.

Tabulka 1: Pocet infekcnich komplikaci v jednotlivych letech s uvedenym poctem primoimplantaci v prislusném
roku. Nariistajici pocet primoimplantact v poslednich letech znamend i vyssi vyskyt periprotetickych infekci.
V desetiletém obdobi byl primérny vyskyt infekcni komplikace u TEP kycle 1,5 % a u TEP kolene 1,4 %.

Pocet infekénich komplikaci Pocet primoimplantaci

TEP kyc¢le TEP kolene TEP kycle TEP kolene
2007 1 2 148 143
2008 2 3 150 151
2009 1 0 213 219
2010 2 2 234 257
2011 2 1 273 269
2012 4 6 269 275
2013 4 4 301 296
2014 13 7 298 287
2015 5 5 279 282
2016 4 5 289 293
Celkem 38 35 2454 2472
Desetileté riziko infekéni komplikace (TEP kycle/TEP kolene) 1,5 % 1,4 %

3.2Naklady na primarni a revizni TEP kolene pro infekéni selhani

Ve vyspélych zemich mizeme béhem poslednich desetileti pozorovat naristajici po¢et primarné
implantovanych TEP kolene. S tim souvisi i nariistajici pocet reviznich operaci se vSemi potencialnimi
komplikacemi. Revizni TEP kolene vyzaduje spotiebu vétsiho mnozstvi prostiedkd, které zahrnuji
pooperacni péci. Vysoky podil spotieby zdroji na revizni endoprotetiku, a Sni spojend zatéz
na zdravotni systém V rozvinutych ekonomikach, je v poslednich letech mezinarodné diskutované
téma’. Uddvané primérné néaklady na revizni TEP kolenniho kloubu ¢&ini 1,3nasobek nakladi
na primarni TEP kolene. Soucasné poopera¢ni komplikace miizou dale zvysit ndklady, oproti pribc¢hu
bez komplikaci, 1,8 az 2,2krat®.



Obecné dé¢laji naklady spojené s implantaci kloubnich nahrad jedny z nejdrazSich procedur
vramci zdravotnickych systémi®. To sebou piinasi i otazky o efektivité TEP kolene vzhledem
k vynalozenym prostfedkiim. Recentni literatura v ramci cost-benefit analyz ukazuje na jednoznaény
prospéch opera¢niho feSeni, ve smyslu implantace TEP kolene, v porovnani s konzervativnim
postupem. Ve svém duasledku naopak nahrada artroticky zménéného kolenniho kloubu S navratem
pacienta do produktivniho Zivota Setii vy$si naklady za dlouhodobou péci o chronicky nemocného?.
Porovnani celkovych nakladl za primarni a revizni TEP kolene pro infekéni selhani na ortopedickém
oddéleni KHN a.s. ukaze realné naklady na tento typ 1écby. Soucasné s optimalizaci diagnostického
procesu a na ném navazané lécebné strategie ukaze moznosti v uspote nakladi ve zdravotnim systému.

4. Cile projektu

Z vyse uvedenych diivodi jsme vytvorili projekt, jehoz cile byly nasledujici:
1. Porovnat vysledky povrchovych mikrobiologickych stéri z opera¢nich ran nebo pistéli
S hlubokymi peroperacnimi stéry, nebo odbéry tkani ¢i sekretl z okoli implantati u pacientti
s periprotetickou infekci.
2. Zhodnotit Cetnost kontaminace operacni rany a usti Redonova drénu u asymptomatickych
pacientil.
3. Porovnat naklady na primarni a revizni TEP kolene pro infekéni selhani.
ZavéreCnym vystupem projektu bylo:
1. Navrzeni nejvhodnéjSich diagnostickych postupti pfi  odbéru biologickych vzorkl
k mikrobiologickému vySetieni u pacientt s periprotetickou infekci na ortopedickém oddéleni
KHN a.s.
2. Vytislit potencialni ekonomicky ptinos navrzenych postupt v 1é¢bé pacientt s periprotetickou
infekei po TEP kolene.

5. Analyza situace

Tabulka 2—6. proveden vypocet SWOT analyzy s posouzenim silnych a slabych stranek studie.

SWOT ANALYZA

SILNE STRANKY (strenghts) | SLABE STRANKY (weaknesses)
podpora managementu neznalost spravnych postupti
zavedeny program prevence a kontroly neochota ke zméndm
infekei spojenych se zdravotni péci omezeny soubor pacientti
surveillance infekci v misté operacniho
vykonu
zavedené standardizované postupy a

standardy

PRILEZITOSTI (opportunities) HROZBY (threats)

zlepSeni diagnostiky riziko poskozeni pacienta

zkraceni doby hospitalizace pacienta zvyseni Cetnosti invazivnich vySetfeni
zlepseni kvality péce a bezpeci pacientti riziko soudnich sport

snizeni nakladu za péci pacienta

Silné stranky Hodnoceni Vysledek
Podpora managementu 0,3 5 1,5
Zavedeny program prevence a kontroly infekei 0,2 4 0,8
spojenych se zdravotni péci

Surveillance infekei v misté operacnich vykoni 0,3 4 1,2
Zavedené standardizované postupy a standardy 0,2 4 0,8
Vysledek silné stranky 4,3



Slabé stranky Viaha Hodnocenl Vysledek

Neznalost spravnych postupti

0,3

Neochota ke zménam
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Omezeny soubor pacientli

Vysledek slabé stranky

Prilezitosti

_Hodnoceni |

Vysledek

Zlepseni diagnostiky pacienta 0,4 5 2
Zkraceni doby hospitalizace pacienta 0,2 4 0,8
Zlepseni kvality péce a bezpeci pacientli 0 3 5 1 5
Snizeni nakladl za péci pacienta 5

| Vysledek prilezitosti
' Hrozby ~ Vaha Vaha Hodnocenl Vvsledek

Riziko poskozeni pacienta
Zvyseni Cetnosti invazivnich vysetfeni O 2 3 0 6
Riziko soudnich sporti

 Vysledek hrozby

Z vyse zpracované analyzy je zfejmé, ze projekt nabizi velké mnozstvi pfilezitosti pro rozvoj
arozsifeni pozitivniho pfinosu pro nemocnici. Timto dojde zaroven k posileni silnych stranek
projektu.

6. Navrh a zdGvodnéni feSeni problému

Obtizna diagnostika a 1écba periprotetickych infekci s nutnosti vysoké spotieby personalnich
a materidlnich zdroji vyzaduje optimalizaci a snahu o standardizaci managementu péce o tyto
pacienty. Zachyceni bakterialniho kmene, ktery neni vyvolavatelem periprotetické infekce, muze
znamenat nastaveni neefektivni 1éCebné strategie. Ta miZe mit podobu podavani antibiotické terapie,
na kterou neni skute¢ny ptivodce infekce citlivy a 1écba nevede k vyléceni pacienta. Soucasné kazdé
prodleni v cilené 1é¢b&é mlize znamenat selhani konzervativni terapie S nutnosti opera¢niho feSeni.
Vyhodnoceni zachycenych bakterialnich kmeni a lokalit odbéri u pacientd 1éCenych pro
periprotetickou infekci v minulych letech mize ptinést uzite¢né informace o uspésnosti dosavadnich
diagnostickych postupt. Zaroven stéry asymptomatickych ran ukazi ¢etnost bakterialni kontaminace.
Porovnani vypoctu celkovych nakladl na primarni a revizni TEP kolene, S rozdélenim jednotlivych
polozek do pfislusnych diagnostickych a terapeutickych celkll, ukdze potencial v uspoie naklada
za zdravotni péci.

7. Casovy plan zaji§téni projektu

Harmonogram prace zahrnoval obdobi od fijna 2016 do fijna 2017. Prace zacala pfipravou
metodiky studie a vybérem realiza¢niho tymu. Dale pokrac¢ovala retrospektivnim sbérem dat z archivu
nemocnice a databaze nemocni¢niho systému v ramci vyhodnoceni vysledkd mikrobiologickych
vySetfeni u pacientl s periprotetickou infekci kolene. Soucasné probihal prospektivné odbér stéri
z asymptomatickych ran a Gsti po drénu u pacientli po primarni implantaci TEP kolene. Nakonec
probéhlo vyhodnoceni sesbiranych dat a jejich statistické zpracovani. Na zaklad¢ vysledkd jsme
navrhli novou metodiku diagnostiky periprotetickych infekci u TEP Kkolene.



Obr. 3: Harmonogram prdce
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nemocniéniho systému periprotetické infekce

8. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

Realizace projektu byla zajisténa vybérem tymu jednoho lékafe, manaZerky kvality, dvou
zdravotnich sester a dokumentaéni pracovnice. Tento pracovni tym zpracovaval zdravotnickou
dokumentaci k pfislusnym tématim a podilel se na vyhodnoceni a interpretaci ziskanych dat.
Vysledky studie budou prezentovany v recenzovaném Casopise, ¢imz zajistime informovanost odborné
vetejnosti a zdravotnickych zatizeni o naSem projektu. Publikace metodiky, ktera je nedilnou soucasti
struktury odborného ¢lanku, umozni realizovat podobny projekt v jiném zdravotnickém zatizeni podle
naseho prezentovaného navodu. Vysledky pak bude mozné porovnat s nasimi zaveéry. Odhadovany cas
pro realizaci projektu ¢inil jeden az jeden a pil roku.

9. Monitorovani a hodnoceni

Vysledky studie slouzily K optimalizaci diagnostiky periprotetickych infekci po TEP kolene.
Cilem projektu bylo zvysit zachyt skutecného vyvolavatele infekce a tim zvysit ispésnost a efektivitu
1é¢by. Studie ukazala, jaké zpusoby odbéru biologického materialu jsou pro strategii 1é¢by nejlepsi.
Na zaklad€ vysledkt byla zpracovana nova metodika diagnostiky periprotetické infekce u TEP kolene
vKHN as. Pozitivni dopad vychazi zuSetieni cCasu zdravotnického persondlu pii 1écbé
periprotetickych infekci a nakladd na zdravotni péci.

10. Zaveér

Retrospektivni sledovani vysledkii mikrobiologickych stérti u periprotetickych infekci u TEP
kolene zahrnovalo 10leté obdobi od zacatku roku 2007 do konce roku 2016. Celkové se jednalo
0 soubor 35 jedinci ve véku od 31 do 82 let (@ 65,9). Odbéry biologického materialu byly hodnoceny
jako hluboké, jejich soucasti bylo naruseni kozniho povrchu (periproteticka tkan, sekret apod.),
a povrchové, kdy nebyl porusen kozni povrch (stér z rany, pistéle). Desetileté riziko periprotetické
infekce u TEP kolene bylo 1,4 % (tab. 1). Soucasti studie bylo prospektivni zhodnoceni bakterialni
kontaminace rany a Usti po drénu pomoci stérit z asymptomatickych ran. Celkové se jednalo o soubor
20 jedinct ve veéku od 50 do 82 let (0 63,2).



10.1 Zhodnoceni mikrobiologickych vysledki u periprotetickych infekci

Tabulka 7: Mikrobiologické vysledky u hlubokych a povrchovych odbérii biologického materidlu
u periprotetickych infekci po TEP kolene.

Hluboké odbéry | Povrchové odbér
Pozitivni nalez 32 (40,5 %) Pozitivni nalez 26 (63,4 %)
Negativni nélez 47 (59,5 %) Negativni nalez 15 (36,6 %)
Celkem odbért 79 (100 %) Celkem odbért 41 (100 %)
Lokalizace hlubokych odbéri ~ Lokalizace povrchovych odbéri
Konec Redonova drénu 2 (2,5 %) Stér z rany 37 (90,2 %)
Punktat z kloubu 12 (15,2 %) Stér z povrchu pistéle 4 (9,8 %)
Stér pii revizi rany nad fascii 7 (8,9 %)
Perioperaéni vypotek/hnis z dutiny TEP | 10 (12,7 %)
Stér z okoli TEP 21 (26,6 %)
Stér z dienové dutiny 2 (2,5 %)
Stér z komponenty 9 (11,4 %)
Periproteticka tkan 16 (20,3 %)
Celkem 79 (100 %) Celkem 41 (100 %)

Celkem bylo provedeno ve sledovaném obdobi 79 hlubokych a 41 povrchovych stérti S pozitivnim
vysledkem kultivace v 40,5 % a 63,4 % ptipadd. NejCastéji byl k mikrobiologickému vySetieni
U hlubokych odbérit odeslan stér z okoli implantatu v 26,6 % nebo periproteticka tkan v 20,3 %
pfipadd. U povrchovych odbéru se jednalo ve vét§ing piipadd o stér z povrchu rany v 90,2 % piipada
(tab. 7).

Tabulka 8: Zachycené bakteridlni kmeny u hlubokych a povrchovych odbérii.

" Hluboké odbéry  Povrchové odbéry

G+

Staphylococcus sp. koagulaza negativni 12 (37,5 %) 6 (19,4, %)
Staphylococcus epidermidis 7 (21,9 %) 0
Staphylococcus aureus 6 (18,8 %) 8 (25,8 %)
Staphylococcus warneri 0 1 (3,2 %)
Staphylococcus hominis 0 1 (3,2 %)
Staphylococcus lugdunensis 1 (3,1 %) 1 (3,2 %)
Streptococcus betahemolyticus sk.G 1 (3,1 %) 0
Streptococcus parasanguinis 1 (3,1 %)

Streptococcus agalactiae 0 1 (3,2 %)
Streptococcus mitis/oralis 0 1 (3,2 %)
Peptostreptococcus sp. 1 (3,1 %)

Enterococcus faecalis 2 (6,25 %) 3 (9,7 %)
Corynebacterium sp. 0

Corynebacterium minutissimum 0 0
Corynebacterium amycolatum 0 1 (3,2 %)
Finegoldia magna 0 2 (6,5 %)
G-

Acinetobacter sp. 0 1 (3,2 %)
Escherichia coli 1 (3,1 %) 0

Proteus mirabilis 0 1 (3,2 %)
Kvasinky

Candida sp. 0 3 (9,7 %)
Candida tropicalis 0 1 (3,2 %)
Celkem 32 (100 %) 31 (100 %)

Legenda: sp. — species, sk. — skupina, G+ gram pozitivni, G- gram negativni.



V souboru sledovanych pacienti jsme nalezli celkem 28 parll pozitivnich hlubokych
i povrchovych odbéru, které byly vramci kratkého Casového tseku odebrany u téhoz pacienta.
V ramci téchto mikrobiologickych vySetieni byla shoda v nalezu bakterialniho kmene pouze v 11
(39,3 %) pripadech. Ze 17 piipadt, kdy byl rozdilny nalez, byl v 9 (52,9 %) pfipadech nalezen jiny
bakterialni kmen z gram pozitivni flory, ve 4 (23,5 %) pripadech jiny bakteridlni kmen z gram
pozitivni a gram negativni flory, ve 3 (17,6 %) ptipadech jiny bakterialni kmen z gram pozitivni flory
a kvasinek a v 1 (5,9 %) ptipadé jiny bakterialni kmen z gram negativni flory a kvasinek.

10.2 Zhodnoceni mikrobiologickych vysledkli u asymptomatickych pacientt

Mikrobiologické vySetfeni stéril z rany a Usti po drénu u asymptomatickych pacient po primarni
TEP kolene ukazalo pozitivni nalez ve 13 (65 %) a 5 (25 %) piipadech. Nejcast&ji zachycenymi
kmeny byly stafylokoky a streptokoky (tab. 9).

Mikrobiologické vysledky u periprotetickych infekti po TEP kolene ukazaly, ze CcCetnost
zachycenych bakterialnich kmend u hlubokych a povrchovych odbért se odliSovala. V téch piipadech,
kdy byl soucasné proveden hluboky a povrchovy odbér u téhoz pacienta s pozitivnim vysledkem, byla
shoda v nalezu stejného bakteridlniho kmene pouze v 39,3 % piipadi. Naopak mikrobiologické
vysledky u asymptomatickych pacienti po primarni TEP kolene ukazaly, Ze i pres pravidelné pievazy
operacni rany s jeji desinfekci jsme zaznamenali bakteridlni kontaminaci v 65 % a 25 % ptipada.
Nékteré identifikované bakterialni kmeny u asymptomatickych pacientd jsou soucasné povazovany
za vyvolavatele periprotetické infekce.

Tabulka 9: Vysledky mikrobiologickych vysetieni u asyptomatickych pacientii.

pacienti

Pozitivni stér Negativni stér
Stér z povrchu rany 13 (65 %) 7 (35 %)
Stér z sti RD 5 (25 %) 15 (75 %)
G+
Staphylococcus epidermidis 2 (13,3 %) 1 (14,3 %)
Staphylococcus warneri 2 (13,3 %) 0
Staphylococcus haemolyticus 3 (20 %) 0
Staphylococcus capitis 1 (6,7 %) 0
Staphylococcus hominis 1 (6,7 %) 2 (28,6 %)
Streptococcus agalactiae 1 (6,7 %) 0
Streptococcus parasanguinis 0 0
Enterococcus faecalis 1 (6,7 %) 1 (14,3 %)
Enterococcus faecium 0 0
Corynebacterium striatum 0 0
Corynebacterium 0 1 (14,3 %)
tuberculostearicum
Bacillus sp. 0 0
Micrococcus luteus 2 (13,3 %) 1 (14,3 %)
Dermacoccus nishinomiyaensis | 0 0
G-
Proteus mirabilis 1 (6,7 %) 1 (14,3 %)
Moraxella osloensis 1 (6,7 %) 0
Celkem 15 (100 %) 7 (100 %)

Zjisténé tdaje poukazuji na skutecnost, ze zachyt bakterialniho kmene, na zaklad¢é povrchovych
odbért, ve vétsing piipadd nezachyti skuteéného vyvolavatele periprotetické infekce. Jednou z prvnich
znamek periprotetické infekce mtze byt protrahovana sekrece z operacni rany nebo vznik pistéle
v okoli TEP kolene. Odbér sekretu zrany nebo pistéle svadi k odeslani tohoto lehce dostupného
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biologického materialu na mikrobiologické vySetieni. Nicméné tento odbér je vétSinou kontaminovan
kozni flérou i pies pravidelné prevazy a desinfekci rany. Nastavena antibioticka terapie a dalsi aspekty
strategie 1éCby, na zakladé mikrobiologického vysledku povrchovych odbért, vyusti v zacileni
na nespravny bakteridlni kmen. Skutecny vyvolavatel periprotetické infekce mtze mit odliSnou
virulenci a byt citlivy na zcela jiné skupiny antibiotik. Tim dojde k selhani konzervativni terapie, ktera
by jinak mohla byt uc¢inna a vede k dalsi progresi periprotetické infekce S nutnosti dal§iho opera¢niho
feSeni. NaSe vysledky soucasné odpovidaji podobnym literarnim tdajim.

10.3 Porovnani ndkladd na primarni a revizni TEP kolene pro infek¢ni selhdni

V ramci objektivizace ndkladové slozky jsme spocitali primérné naklady na provedeni
20 primarnich TEP kolene a 10 reviznich TEP kolene pro infekéni selhani. Do celkové ceny byla
zapocCitana predoperacni pfiprava, naklady za hospitalizaci, podavané I¢ky, operaci, pouzité
implantaty, rehabilitaci, laboratorni odbéry a zobrazovaci metody. Naklady na revizni TEP kolene
pro infek¢ni selhani zahrnovaly naklady na 2-4 revizni operace. Nejcastéji se jednalo o posloupnost
revize rany S debridementem nebo zavedeni pruplachové lavaze, extrakci endoprotézy s implantaci
spaceru a replantaci novych komponent. U reviznich TEP kolene pro infekéni selhani byly soucasné
vyc¢isleny naklady pouze na lé¢bu pomoci priplachové lavaze.

Tabulka 10: Primérné ndklady na primdrni, revizni TEP kolene a priiplachovou lavdz. Hodnoty zaokrouhleny
na celé tisice v CZK.

Typ operace Primérné naklady
Primarni TEP 137 000

Revizni TEP 322 000
Priplachova lavaz 80 000

Uspésnost debridementu a priplachové lavaze v polate¢nim stadiu periprotetické infekce
je udavana v rozmezi od 18-71 %. Soucasti strategie 1é¢by je pooperaéni podavani antibiotik podle
zachyceného bakterialniho kmene a jeho citlivosti na antibiotika. Lécba bakterialniho kmene, ktery
neni skuteCnym vyvolavatelem periprotetické infekce, mtize vést k selhani 1écby v pocatecnim stadiu
a vyustit v nutnost dvoudobé replantace, jejiz naklady jsou v porovnani s pruplachovou lavazi vyssi
prumérné o 242 tis. CZK.

10.4 Nova metodika pro odbéry biologického materidlu k mikrobiologickému

vySetieni U periprotetickych infekci u TEP kolene

Jiz pfi prvnich znamkéch zanétu v okoli TEP je nutné zvolit invazivni metodu k odbéru
biologického materialu k potvrzeni periprotetické infekce. Davame piednost odbéru vypotku z kloubu
Z miniincize nebo odbéru periprotetické tkané pii revizi pred stéry z povrchu rany, drénu ¢i pistéle.
Odbér periprotetické tkané mize byt soucasné proveden s debridementem kloubu nebo zavedenim
priplachové lavaze, naptiklad artroskopickou technikou. Pti kazdém operaénim zakroku je nutny
vicecetny odbér biologického materialu z okoli TEP, neni moZzné se spokojit pouze s vysledky
predoperaéni kultivace na zakladé stéru z rany, drénu ¢i pistéle. Nastaveni cilené antibiotické terapie
muaze byt provedeno pouze na zakladé citlivosti bakteridlniho kmene z mikrobiologického nalezu
na zakladé hlubokého odbéru biologického materialu. Mikrobiologické vysledky z povrchovych
odbéri nemaji vypovédni hodnotu 0 mozném pivodci infekce. V tomto piipadé je nutné nastavit

-----
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