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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

To design a prophylactic strategy for late hematogenous infection is not an easy task. It requires the assessment of risk
factors for the patient as well as of a potential source of bacteremia. Cost effectiveness, efficacy of the antibiotic selected
and complications associated with antibiotic treatment, such as allergic reactions and development of resistance to the
antibiotic given, should also be considered. The aim of this retrospective study is to evaluate the occurrence of late hema-
togenous infection in our large group of patients, to analyze risk factors and to suggest an optimal system of antibiotic prop-
hylaxis in order to prevent the development of this unwelcome complication.

MATERIAL AND METHODS

Since our objective was to include a large number of patients, a retrospective study was chosen as the method used.
The patients treated for infectious complications of total joint replacement at the 15t Department of Orthopaedics, Teaching
Hospital in Motol, 18t Faculty of Medicine, Charles University, in the years 1991 through 2004, were evaluated with the use
of a targeted questionnaire and complete medical records. The group comprised 229 patients, 149 women and 80 men.
Of these, 123 were treated for infection of total hip replacement, 102 for total knee replacement, two had infection of pro-
sthetic shoulder joints and two had infection of elbow joint alloplasty.

RESULTS

Medical history of 37 patients (16.3 %) included infection of or a risk-associated procedure on the urogenital system
(endoscopic or open surgery, prostate gland biopsy, extracorporeal lithotripsy). Six patients (2.6 %) underwent surgery with
possible bacteremia (intestine resection for tumor, 2x; surgery for paronychium, 2x; cholecystectomy, 1x; and appendec-
tomy, 1x). Dental surgery or mouth disease was recorded in 11 patients (4.8 %).

DISCUSSION

The authors suggest that the orthopedic surgeons performing joint replacement should assume their deal of responsi-
bility and should provide relevant, comprehensive information to both the patient and the attending physician. These sur-
geons should be ready to remain involved in their patients’ further therapies and, after assessing all risks, should be able
to recommend an optimal prophylactic treatment.

The introduction of a new preventive approach requires a simple and uncomplicated scheme. Any complicated and
expensive system of preventive antibiotic administration will only meet with lack of understanding and with trivialization.
The requirement that antibiotic treatment should be selected according to the site and type of risk-associated disease is
logical, but, in our opinion, rather formal and unrealistic. The authors prefer a simple system permitting a rapid and overall
introduction of preventive measures.

CONCLUSIONS
The groups of patients indicated for prevention of late hematogenous infection of prosthetic joints are clearly defined
and, by no means, do they involve all patients with total joint replacement.
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Urceni strategie profylaxe pozdni hematogenni infek-
ce neni jednoduché. VyZaduje posouzeni rizikovych
faktori nemocného a moZného zdroje potencidlni bak-
teriémie. Musi se také posoudit finan¢ni efektivita, G¢in-
nost zvoleného antibiotika a komplikace spojené s rutin-
nim podavanim antibiotika, jako jsou alergie a rozvoj
rezistence na dané antibiotikum (6). Je tfeba standardi-
zovat tyto postupy nejen kvuli nakladim a vedlej$im
ucinkm, ale i pro rizika vzniku rezistentnich kment.
Americka asociace zubnich lékaii, Americka urologic-
k4 asociace a Americké asociace ortopedickych chirur-
gl vydali jasné doporuceni, v jakych situacich a jak
postupovat v prevenci hematogenni infekce. Jako kri-
tické obdobi jsou udavany prvni dva roky po implanta-
ci(1,2).

Zde se nabizi otdzka, zda by nase ortopedicka spo-
le¢nost neméla vydat podobné doporuceni ostatnim
oborim. NaSe prace by mohla pfispét do této diskuse,
ktera doposud probiha spiSe v roviné predstav a pténi,
bez jasnych podklada (5, 6, 10, 11). Cilem této retro-
spektivni studie je zhodnotit vyskyt pozdni hematogen-
ni infekce v nasem rozsahlém souboru pacientti, patrat
po rizikovych faktorech a pokusit se navrhnout opti-
malni schéma antibiotické profylaxe vhodné k zabra-
néni vzniku této nepfijemné komplikace.

SOUBOR PACIENTU A METODA

Pfi volb€ metodiky jsme vzhledem k nutnosti oslo-
veni velkého soboru pacientil volili retrospektivni stu-
dii. V jejim rdmci jsme pomoci cileného dotazniku
a kompletni dokumentace zkontrolovali pacienty 1éCe-
né s infek¢éni komplikaci kloubni ndhrady na I. ortope-
dické klinice 1. LF UK a FN Motol letech 1991-2004.
Kompletni dokumentaci jsme ziskali od 229 nemocnych
(149 Zen a 80 muzi). U 123 nemocnych byla 1é¢ena
infekce nahrady kycelniho kloubu, u 102 pacientt byla
postiZena endoprotéza kolenniho kloubu, ve 2 pfipadech
se jednalo o infekci ndhrady ramenniho kloubu a u 2 §lo
o infekci aloplastiky loketniho kloubu.

VYSLEDKY

Uroinfekci nebo jiny rizikovy vykon na urogenital-
nim traktu (operace endoskopické i oteviené, biopsie
prostaty, extrakorpordlni litotrypse) mélo v anamnéze
celkem 37 osob (16,2 %). Chirurgicky vykon s pravdé-
podobnou bakteriémii mélo v anamnéze celkem 6 osob
(resekce stfeva pro nador 2krit, operace paronychia
2krat, cholecystektomie jednou, apendektomie jednou)
(2,6 %). Vyskyt bakteridlnich pivodca v této skupiné
nemocnych ukazuje tabulka 1.

Stomatologicky vykon nebo onemocnéni v dutiné
ustni bylo prokdzéano u 11 osob (4,8 %). Tabulka 2 uka-
zuje vyssi vyskyt streptokokovych infekei v této skupi-
né pacientd.

Zanét hornich cest dychacich, predchézejici hluboké
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infekci kloubni nahrady, byl zaznamenan u 30 nemoc-
nych (13,1 %).

Vzhledem k vysokému vyskytu v nasi studii musime
téZ zminit pficinu, ktera nema nic spolec¢ného s etiolo-
gii hematogenni infekce, ale jeji zdvaZnost je vysoka.
Pooperacni komplikace, jako jsou pretrvavajici sekrece
z rany, zarudnuti a pretrvavajici tepoty, jsme objevili
v né&jaké formé u 35,8 % nemocnych.

DISKUSE

Lécba pacienta za pomoci kloubni ndhrady nekonci
po extrakci stehil. Je tfeba odpovédné pfistoupit k zajis-
téni co nejlepsi a nejdelsi funkce implantatu. Prevence
infek¢nich komplikaci je jisté na bedrech I1ékati vice
obortl a jednotlivy specialista musi vZdy odpovédné
zhodnotit situaci pacienta. Velkou pomoci je pouceny,
spolupracujici pacient. Vzhledem k tomu, Ze endopro-
tézu jsme implantovali my, musime pfijmout svij dil
odpovédnosti a postarat se o dobrou informovanost
pacienta a jeho oSetfujiciho lékare nejen dikladnym
vysvétlenim, eventudlné brozurkou, ale i prikazem
nemocného (16, 20). Méli bychom byt pripraveni pomo-
ci konzultaci o stavu nemocného, kterého jsme opero-
vali, a po odpovédném zvéazeni rizik bychom méli byt
schopni doporucit optimalni zptsob profylaxe.

Problematické je najit souvislost mezi infekci kloub-
ni ndhrady a zdnétem hornich cest dychacich vyskytu-
jicim se pred rozvojem hluboké infekce. Bakteriémie
neni v té€chto pripadech Castd, ale vyskytuje se, nékdy
i opakované v pfipadech pneumokokovych, hemofilo-
vych, pfipadné dalSich bakteridlnich infekci, a to
i bandlnich. Zanét hornich cest dychacich neni fazen
mezi skupinu situaci indikovanych k antibiotické pro-
fylaxi pozdni hematogenni infekce (1, 2, 5, 6, 8, 14).

Vybér antibiotika
Pro zavedeni nového pfistupu v prevenci je tieba
navrhnout jednoduché a nekomplikované schéma. Cim

Tab. 1. Vysledky kultivaci ve skupiné s anamnézou chirurgic-
kého, urologického vykonu ¢i onemocnéni

—_
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Staphylococcus epidermidis
Escherichia colli
Streptococcus faecalis
Staphylococcus aureus
Bacillus species

Streptococcus beta-hemolyticus
Pseudomonas aerugindza
Negativni

Tab. 2. Vysledky kultivaci ve skupiné s anamnézou stomatolo-
gického vykonu ¢&i onemocnéni

Streptococcus beta-hemolyticus
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Klebsiella pneumonie
Negativni

— =N
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sloZit&jsi, drazsi a komplikovanéjsi bude systém pre-
ventivniho podavani antibiotik, tim vice narazi na barié-
ru nepochopeni a bagatelizace. Pozadavek, Ze volba
antibiotika by se méla ptizpusobit lokalizaci a typu rizi-
kového onemocnéni, je jisté logicky, ale je podle nase-
ho nazoru trochu formdlni a v praxi nerealizovatelny.
My preferujeme jednoduchost schématu umoZziujici
rychlé a plo$né zavedeni prevence.

Pfi volbé antibiotika je obecn€ doporuc¢ovano vycha-
zet ze zastoupeni nejcastéjSich pavodci infekénich
komplikaci postihujicich kloubni ndhrady s respekto-
vanim lokalizace a pfirozeného bakteridlniho osidleni
oblasti, kterd je aktudlné rizikova z hlediska mozné
bakteriémie (8). Vzhledem k tomu, Ze preferujeme per-
ordlni podani, mél by mit ptislusny ptipravek vysokou
biologickou dostupnost, stabilni sérové hladiny, pfi-
padné dalsi, z hlediska prevence infekce vyznamné
farmakokinetické charakteristiky. U preventivniho
poddvani je rovnéZ nezbytnd minimélni toxicita
a v neposledni fadé i nizk4 cena (7, 8, 13, 17).

Perordlné je vhodny amoxicillin nebo cefalexin.
V pripadé alergie na PNC pak podavame klindamycin,
kdy se v pfipadé jedné davky neobavame vedlejSich
efektd, jako je pseudomembran6zni enterokolitida (1,
4). Jinou variantou je intravendzni vancomycin, kdy je
ale podavani komplikovanéjsi a je tfeba podat infuzi dvé
hodiny pred planovanou incizi, pfi trvani infuze nejmé-
né jednu hodinu. Tim se zajisti, aby se nepodédval najed-
nou a nezvysilo se riziko neZadoucich ucinka, hlavné
tzv. red man syndromu, coZ je histaminova reakce pfi
rychlém podani vankomycinu (17).

Velmi dulezité je také nacasovani podani antibiotika.
V praci vénované prevenci infekce Gallo a spol. dopo-
rucuji podani antibiotika 4 hodiny pred vykonem (5).
Tento termin se nam jevi nejen problematicky z orga-
nizac¢niho hlediska, ale predev§im by aplikace antibio-
tika v profylaxi tohoto typu méla respektovat farmako-
kinetiku pfipravku a jeho lékové formy, konkrétné
maximdlni hladiny v séru — jako prevenci moZné masiv-
ni bakterémie pfi rizikovém vykonu. U perordlnich
podéni tomu odpovidd aplikace zhruba 30-60 minut
pred vykonem, u intraven6znich forem 20-30 minut.
Druhé davka z hlediska prevence bakterémie pfi rizi-
kovém vykonu zcela postrdda smysl a recentni literatu-
fe se neuvadi, nebot chrinéné koagulum tady neni
namisté (7, 8, 17).

Nemuzeme také zcela souhlasit s doporucenimi
jinych autord, ktefi k prevenci hematogenni infekce
kloubni néhrady uZivaji chinolony u pacientd z urolo-
gické indikace (2). Podavaji peroralné ciprofloxacin 500
mg (nebo ofloxacin 400 mg) dvé hodiny pred vykonem.
Intraven6zné pak ampicilin 2 g (¢i vancomycin 1
g u pacientd alegickych na PNC) + gentamicin 1,5
mg/kg ptl az hodinu pred vykonem (2). Doporuceni chi-
nolont k §irokému uZiti v profylaxi neni vhodné. U této
skupiny antibiotik rychle vznika rezistence, zvI4sté pti
jednorazovém podavani, a bylo by vhodné tuto skupi-
ny antibiotik uchranit pfed vznikem rezistence, aby tato
skupina antibiotik zlistala dobfe vyuZitelnd pfi terapii.
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Navrh prevence pozdni hematogenni infekce

Skupiny nemocnych indikovanych k prevenci pozd-
ni hematogenni infekce endoprotézy jsou vcelku jasné
definované a rozhodné se nejednéd o vSechny pacienty
s kloubni nahradou.

Prevenci pozdni hematogenni infekce pouZijeme
v pripadé rizikového vykonu ¢i onemocnéni u vSech
pacientil do dvou let po implantaci kloubni ndhrady. Po
tomto obdobi pouze u imunosuprimovanych nemoc-
nych, at diky zanétlivé artropatii (revmatoidni artritida,
sytémovy lupus erytematodes) ¢i u imuposuprese zpu-
sobené 1€ky nebo radiaci, pfip. u pacienti s dal§im one-
mocnénim (infekce TEP, malnutrice, HIV infekce, dia-
betes mellitus I typu) (1, 10, 19).

Urologické vykony s rizikem bakteriémie jsou ope-
race prostaty (oteviené i endoskopické), operace nado-
i mocového méchyte (oteviené i endoskopické), ope-
race mocovych kamenl (oteviené i endoskopické),
extrakorporalni litotripse (ESWL, LERV) i biopsie pro-
staty (2, 9). Jsou i situace na urogenitalnim traktu s vys-
$im rizikem bakteridlni kolonizace (2). Nejcastéjsi je
pritomny mocovy katétr ¢i intermitentni cévkovéani, déle
pak uretralni stent, retence mocova a infekce mocové-
ho traktu nebo zanét prostaty.

Stomatologické vykony s rizikem bakteriémie jsou
extrakce zubd, chirurgické vykony na parodontu, chi-
rurgickd extrakce retinovaného zubu, aplikace zubnich
implantatti, vykony v apikdlnim prostoru zubu, tivodni
aplikace ortodontickych aparati, dale pak lokalni ane-
stezie intraligament6zni a také ¢iSténi zubl a implanté-
ta s predpokladanym krvacenim (1, 3, 4, 18, 22).

Gynekologické vykony s rizikem bakteriémie jsou
abdomindlni, vaginalni a laparoskopicka hysterektomie,
onkologické vykony kontaminované vaginalni bakteri-
alni flérou, rekonstruk¢ni operace. Déle operace defek-
ti panevniho dna spojené s inkontinenci mocovou (14,
21) a uziti xenotransplantatd. Z porodnickych operaci
je rizikovy predev§im cisarsky fez.

Pro oblast vSeobecné chirurgie je indikovdno pre-
ventivni podédni antibiotika mimo situace, kdy je anti-
biotickd terapie samoziejmosti, také v piipadech pokro-
¢ilé formy akutni apendicitidy, periproktdlniho abscesu,
invazivnich endoskopickych vykond na tlustém stieve,
flegmoénach a abscesech mékkych tkéni a pfi chirurgic-
kém oSetfeni bércovych vied, dekubitli a u koncetino-
vych amputaci (12, 15, 23, 24).

K prevenci doporucujeme uzit peroralné amoxicillin
2g (nebo cefalexin) hodinu prfed vykonem. V piipadé
alergie na PNC klindamycin 600 mg per os.

Intravenézné doporucujeme uZzit ampicilin 2 g nebo
cefazolin 1g pul hodiny pred vykonem, v pripad¢ aler-
gie na PNC klindamycin 600 mg pil hodiny pfed vyko-
nem.

ZAVER
Vysledky studie podporuji opravnénost doporuceni

antibiotické profylaxe pozdni hematogenni infekce pro
uzkou, jasn€ definovanou skupinu nemocnych, u kte-
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rych je riziko vysoké. U téchto nemocnych je vhodné
podani antibiotika v jedné davce pfed rizikovym vyko-
nem. Mimo to je samoziejmosti spravnd terapie hnisa-
vych onemocnéni.
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