
ÚVOD

Úspěšně provedená implantace kloubní náhrady vra-
cí pacienty do aktivního života. V současné době nejde
jen o to, co nejkomfortněji provést úspěšnou operaci,
ale též zajistit dlouhodobé přežívání implantátu.

Komplikace tak závažná, jako je pozdní hematogen-
ní infekce, je pro pacienta šokující. Jako pozdní hema-
togenní infekci označujeme infekci do té doby asymp-

tomatického kloubu, vznikající dva a více let od opera-
ce, tedy v období, kdy většinou již došlo postupujícím
sžitím se pacienta a implantátu k navození vyrovnané-
ho stavu (5, 7, 8, 13, 14).

Systém předcházení pozdní hematogenní infekci
není zatím propracován tak jako třeba v kardiologii
u pacientů s chlopenní náhradou. O potřebě prevence
se ví a o její vhodnosti již referoval Gallo a spol. (8).
Tím, že odpovědnost leží na bedrech praktických léka-
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SUMMARY

The importance of prevention in late hematogenous infection is well understood but, because responsibility lies with
general practicioners and other specialists, the orthopedic surgeon is usually not much interested. In both our and other
countries, discussions are taking place on whether and to what extent antibiotic prevention should be carried out.

Antibiotic prophylaxis of hematogenous infection is not indicated for all patients with joint arthroplasty, but only for a limi-
ted, defined group of patients at high risk. In these, however, the present state of knowledge suggests that prevention is
necessary.

A preventive treatment of late hematogenous infection is used for a procedure or a disease associated with risks in all
the patients involved within two years of prosthetic joint implantation and, after this period, only in immunosuppressed pati-
ents.

Surgery on the urogenital tract associated with the risk of bacteremia includes prostate gland surgery, operations for uri-
nary bladder tumors, nephrolithotomy, extracorporeal lithotripsy and prostate biopsy. Certain conditions, such as urinary
catheter presence, intermittent catheterization, urethral stent presence, urine retention and a history of urinary tract infec-
tion or prostate inflammation, pose an increased risk of bacterial colonization for the urogenital system.

Dental procedures associated with a risk of bacteremia include toot extraction, surgery on the parodontium, surgical
extraction of an impacted tooth, dental implant treatment, procedures in a tooth’s apical region, initial application of an ort-
hodontic apparatus, intraligamentous blocks and also cleaning teeth and implants expected to bleed.

Gynecological surgery with a risk of bacteremia are abdominal, vaginal and laparoscopic hysterectomies, surgery for
cancer contaminated with vaginal bacteria, reconstruction surgery, operations on the pelvic floor for defects associated
with urinary incontinence and use of xenotransplants. In obstetrics, a cesarean section carries some risks.

In general surgery, the preventive administration of antibiotics is indicated, apart from situations always requiring anti-
biotic therapy, also for advanced forms of acute appendicitis, perirectal abscess, invasive endoscopy procedures on the
colon, soft tissue phlegmona or abscess, surgical treatment of venous ulceration and pressure sores, and limb amputati-
on.

When inserting any piercing in patients with joint replacement at risk, it is recommended to do it with antibiotic admi-
nistration; also, it is necessary to responsibly treat any inflammatory complication.

The system of prevention for the late hematogenous infections of prosthetic joints is not developed as thoroughly as, for
instance, it is in cardiology for patients with valve reconstruction. Because of the reasons given above, it is advisable to set
up unambiguous guidelines for the prevention of late hematogenous infection in patients with joint replacement.

Key words: prosthetic joint, infection, prevention, antibiotics, complication.
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řů a specialistů jiných oborů, není v centru zájmu orto-
pedů. Ortoped si při řešení infikované aloplastiky kla-
de otázku, zda se nedalo předejít extrakci bezvadně
provedené endoprotézy. Tím, že neexistuje zpětná vaz-
ba, smutkem nad pacientovým osudem většinou vše
končí.

Nejen ve světě, ale i u nás probíhá diskuse o tom, zda
vůbec a v jakém rozsahu provádět antibiotickou pre-
venci pozdní hematogenní infekce (1, 2, 8, 9, 11–14,
26). Preventivní podávání antibiotik s sebou přináší
mnoho rizik. Nejde jen o finanční náklady prevence, ale
též je zde riziko selekčního tlaku rezistence bakterií,
alergických reakcí či dalších vedlejších účinků. Hans-
sen a Osmnon charakterizovali tři nevyřešené problé-
my: a) U jakých procedur dochází k bakteriémii
a s jakou frekvencí ? b) Jaké implantáty mají vyšší rizi-
ko infekce? c) Je jiná možnost prevence než antibioti-
ka? (9). U nás je nejprve třeba začít se systémovými
kroky, neboť prevence spočívá většinou pouze v eduka-
ci pacienta a ta často pro nedostatek času dopadne spí-
še jeho vystrašením.

Stomatologie

Největším problémem je obtížná verifikace souvis-
losti mezi bakteriémií a hlubokou infekcí aloplastiky.
V případě infekce Streptococcus viridans či pepto-
streptokoky byla statisticky potvrzena souvislost
s ústním původem (15). K infekcím způsobeným Sta-
phylococcus aureus již není možné jednoznačně při-
řadit souvislost s ústní mikroflórou. Bakteriémie
nevzniká pouze u rutinních zásahů stomatologa, ale
i v případě dentální infekce jako takové a nelze také
opomenout vliv špatné ústní hygieny (9, 17). Jedno-
značné doporučení preventivního podávání antibiotik
komplikuje skutečnost, že byly pozorovány pozdní
infekce kloubní náhrady u pacientů, u kterých byl
antibiotiky preventivně zajištěn stomatologický
zákrok (9, 17, 24).

Antibiotická profylaxe ve stomatologii není obecně
indikována u všech nemocných s kloubní náhradou, ale
pouze u úzké jasně charakterizované skupiny nemoc-
ných a u relativně malého počtu výkonů a situací,  kdy
je výrazně vyšší riziko  hematogenní infekce. Mezi sto-
matologické výkony s rizikem bakteriémie řadíme
extrakce zubů, chirurgické výkony na parodontu, chi-
rurgickou extrakci retinovaného zubu, aplikaci zubních
implantátů, výkony v apikálním prostoru zubu, úvodní
aplikace ortodontických aparátů, dále pak lokální ane-
stezii intraligamentózní a také čištění zubů a implantá-
tů s předpokládaným krvácením (1).

Pacient s aloplastikou musí být samozřejmě v přípa-
dě orofaciální infekce optimálně léčen (incize, drenáž,
extrakce, odpovídající antibiotika) stejně jako kterýko-
liv jiný nemocný.

Pacienti, kteří jsou připravování na implantaci endo-
protézy, mají mít zdravý chrup a dodržování  hygienic-
kých zásad v péči o dutinu ústní je trvale nezbytné
u všech jedinců s kloubními implantáty. V případě obtí-
ží je nezbytná kontrola u stomatologa a zaléčení.

Obecná chirurgie

Všeobecný chirurg ošetřuje v současné době široké
spektrum nemocných s řadou značně odlišných akut-
ních i chronických stavů. Od amputací a výkonů na
varixech dolních končetin, přes břišní chirurgii v celém
rozsahu včetně viscerálních onkochirurgických výko-
nů a náhlých příhod břišních, až po operace prsu a štít-
né žlázy. Součástí náplně práce většiny chirurgických
pracovišť je v současné době i traumatologie. Řada chi-
rurgů provádí také výkony z oblasti digestivní endo-
skopie horní i dolní části zažívacího traktu. Na chirur-
gická pracoviště jsou směrována zánětlivá onemocnění
měkkých tkání (abscesy, flegmóny). U některých sta-
vů se bakteriémie téměř nevyskytuje (operace prsu,
strumektomie), u jiných může být přítomna (invazivní
výkony na tlustém střevě) a u řady stavů bývá bakteri-
émie nebo sepse pravidlem (sterkorální peritonitida,
cholangoitida). 

Nutnost profylaktického podání antibiotika u paci-
entů s chlopenní náhradou je mezi všeobecnými chi-
rurgy obecně známá, počet těchto nemocných však není
příliš vysoký. Naopak nemocní s kloubní náhradou, nej-
častěji kyčle nebo kolene, jsou ošetřováni na chirurgic-
kých pracovištích prakticky denně. Povědomí o indika-
cích antibiotické profylaxe u této skupiny a o možném
riziku pozdní hematogenní infekce implantátu je velmi
nízké.

Na rozdíl od invazivních výkonů stomatologických
a urologických je obecně riziko bakteriémie při výko-
nech na zažívacím traktu nižší. V případě endosko-
pických výkonů je zapotřebí opatrnosti při polypekto-
mii na tlustém střevě (rozsáhlé nebo vícečetné polypy)
a při některých invazivních výkonech v oblasti rekta
(6, 23, 27).

V případě těžkých zánětlivých afekcí dutiny břišní
(purulentní a sterkorální peritonitida, akutní cholan-
goitida, komplikovaná akutní divertikulitida), které
často probíhají pod obrazem sepse, jsou ATB podává-
na vždy, a to již jako součást terapie (31). U ostatních
zánětlivých afekcí s možným výskytem bakteriémie
(flegmonózní a gangrenózní apendicitida) však chirurg
po radikálním ošetření (provedení apendektomie
u apendicitidy) již většinou ATB nepodává (32). Také
v případě poměrně častých periproktálních abscesů
považuje většina chirurgů radikální ošetření (incize,
evakuace, drenáž) za dostatečné a o aplikaci antibio-
tika dále neuvažuje. U flegmón nebo abscesů měkkých
tkání provázených celkovou reakcí (lymfangoitida,
febrilní stav) jsou většinou ATB aplikována současně
s chirurgickým ošetřením. Není to však již pravidlem
u lehčích forem zánětu, přestože mohou být také pro-
vázeny bakteriémií. Nebezpečný je zejména výskyt
flegmóny nebo abscesu na končetině v blízkosti
implantátu s rizikem přímého přestupu infekce. Z dal-
ších stavů, které ošetřuje všeobecný chirurg, je zapo-
třebí uvést bércové vředy a dekubity. Hluboké sakrál-
ní dekubity, často infikované, jsou opět pro možnost
přímého přestupu infekce vysoce rizikové pro náhra-
du kyčelního kloubu (16). 
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Riziko vzniku hematogenní infekce implantátu se
zvyšuje u imunosuprimovaných nemocných (DM,
AIDS, osoby po transplantacích, recentní chemo- a/nebo
radioterapie, pokročilé malignity, dlouhodobé podávání
kortikoidů) (1, 2, 13, 28). Riziko infekce je také vysoké
u „čerstvých“ implantací, do dvou let od provedení
kloubní náhrady.

Pro oblast všeobecné chirurgie lze tedy shrnout, že
u řady onemocnění s výskytem bakteriémie či sepse je
podání ATB standardním léčebným postupem. U někte-
rých výkonů a méně závažných stavů, které však také
může provázet bakteriémie, nejsou ATB v současné době
vždy ordinována. Jedná se zejména o pokročilé formy
akutní apendicitidy, periproktální abscesy, invazivní
endoskopické výkony na tlustém střevě, některé fleg-
móny a abscesy měkkých tkání, bércové vředy a deku-
bity, končetinové amputace (21).  Vyskytnou-li se tyto
stavy, resp. výkony, u nemocných s kloubní náhradou
a je-li riziko hematogenní infekce implantátu dále zvý-
šeno o již zmíněné faktory (imunosuprese, provedení
náhrady v posledních dvou letech), je vhodné zvážit pro-
fylaktické podání ATB.

Gynekologie

Gynekologické a porodnické operace patří do sku-
piny bakteriálně kontaminovaných operací s rizikem
pooperačních septicko-zánětlivých komplikací mezi
10 – 40 % (29). Pooperační komplikace jsou poměr-
ně časté a ovlivňují velmi negativně pooperační prů-
běh. Riziko kontaminace operační rány souvisí s dodr-
žováním obecných chirurgických zásad. Jedná se
především o vlastní chirurgický výkon (operační tech-
nika, cizorodý materiál, hematom), ale významné je
i prostředí operačního výkonu (operační sál, poope-
rační oddělení). Ke kontaminaci obvykle dochází
z pochvy nebo cervikálního kanálu. Méně často pak
z gastrointestinálního traktu nebo exogenně při chirur-
gickém výkonu. Následný průnik bakterií do krevního
řečiště je pak ovlivněn celkovým stavem pacientky
(věk, malnutrice, interní choroby, imunodeficit a zhoub-
né tumory).

Mezi klasické operační výkony, u kterých je zvýše-
né riziko kontaminace s možnou septickou komplikací,
patří: abdominální, vaginální a laparoskopická hyste-
rektomie, onkologické výkony kontaminované vaginál-
ní bakteriální flórou a rekonstrukční operace. Přede-
vším delší operační výkony, kdy dochází ke komunikaci
mezi pochvou a dutinou břišní, přispívají ke kontami-
naci operačního pole. Nověji se mezi rizikové výkony
zařadily operace defektů pánevního dna spojené
s močovou inkontinencí (20, 29). Využití různých syn-
tetických xenotransplantátů (např. polypropylenový
mesh) je dnes velmi rozšířené. V případě jejich bakte-
riální kontaminace může dojít k závažným septicko-
toxickým stavům. 

Z porodnických operací je rizikový především císař-
ský řez, a dále předčasný odtok plodové vody především
u těhotných žen GBS (group B streptococcus) pozitiv-
ních (19).

Infekční komplikace v gynekologii mají obvykle
polymikrobiální charakter za účasti aerobních i anae-
robních bakterií, patrně s převahou anaerobů. Mezi nej-
častější prokazované grampozitivní bakterie patří ente-
rokoky, gramnegativní složka je nejčastěji zastoupena
především Escherichia coli. Dále se mohou podílet
streptokoky, stafylokoky, chlamydie, mykoplazmata
a ureaplazmata (20, 22).

Urologie

Stejně jako v oblasti stomatologie, je i literární pod-
klad o souvislosti pozdní hematogenní infekce aloplas-
tiky a uroinfekce či zákroku v urogenitální oblasti chu-
dý. Doporučení jsou vydávaná spíše na základě
koncensu expertních skupin (2). Urologické výkony
s rizikem bakteriémie jsou operace prostaty (otevřené
i endoskopické), operace nádorů močového měchýře
(otevřené i endoskopické), operace močových kamenů
(otevřené i endoskopické), extrakorporální litotrypse
(ESWL, LERV) i biopsie prostaty (2). Jsou i situace na
urogenitálním traktu s vyšším rizikem bakteriální kolo-
nizace (2). Nejčastější je to přítomný močový katétr či
intermitentní cévkování, dále pak uretrální stent, reten-
ce močová a infekce močového traktu nebo zánět pro-
staty. Riziko bakteriémie je u operačních výkonů na uro-
genitálním traktu při nesterilní moči velmi vysoké.
V těchto případech se doporučuje antibiotické krytí bak-
teriurie, ještě před jakoukoli manipulací v urogenitálním
traktu (2). V nejasných případech je vhodná konzultace
urologa s ortopedem, zvážení rizik a event. i individu-
ální přizpůsobení profylaxe v závislosti na kultivačním
nálezu a citlivosti původců bakteriurie.

Piercing

Přestože se kloubní náhrady týkají spíše populace
nepodléhající módním výstřelkům současnosti, jako
jsou piercing a tetování, setkali jsme se s pacienty, kte-
ří tuto invazivní proceduru podstoupili po náhradě kyčel-
ního kloubu, a to i v rizikové oblasti genitálií. Millar
a Moore doporučují prevenci endokarditidy u rizikových
pacientů podstupujících piercing (18). Hill doporučuje
stejný postup i u rizikových pacientů s kloubní náhra-
dou. Je třeba nejen antibioticky zajistit samotnou apli-
kaci, ale též je nezbytné odpovědně zaléčit hnisavé kom-
plikace (10).

Diskuse

Názor na nutnost antibiotické prevence u nemocných
s kloubní náhradou, kteří podstupují invazivní zákrok
způsobující bakteriémii, není jednotný. Cenu profylak-
ticky použitého antibiotika a náklady na léčbu závažné
infekční komplikace je možno vcelku dobře vyjádřit,
problémem zůstává určení skutečného významu podá-
ní antibiotika pro prevenci vzniku této infekce. Nelze
také opomíjet rizika související s nadměrným podává-
ním antibiotik, tj. často rychlý nárůst mikrobiální rezi-
stence a postupné snižování účinnosti antibiotik obec-
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ně. Závažná je i etická stránka rozhodnutí o indikaci
profylaxe. Nelze opomenout, že selhání endoprotézy
vinou hluboké infekce je vždy ohromnou tragédií pro
jednotlivce.

Podle Hanssena a Osmona je pro nás v pravidlech
pro prevenci infekční endokarditidy mnoho skutečností
instruktivních (9). Mechanismus infekce a mikroorga-
nismy ji způsobující jsou však rozdílné, a tak nelze pra-
vidla jednoduše převzít (1). Po zvážení pro a proti se
ukazuje jako efektivní použití antibiotické profylaxe
pouze u rizikových nemocných a při rizikové proce-
duře (1).

Bakteriémii, základní mechanismus hematogenní
infekce endoprotézy nalézáme jak v časné pooperační
periodě, tak i po mnoha letech od implantace. Může
nastat v souvislosti s infekcí, lékařským zákrokem, ale
i během normálního denního života. Nepanuje však
dosud jednotný názor na její incidenci. Nejvyšší prav-
děpodobnost bakteriémie je při procedurách v dutině
ústní, dále při operacích urogenitálního systému a nej-
nižší v rámci výkonů na gastrointestinálním traktu (9).
Zůstává otázkou, jaké procedury a stavy vyvolávají bak-
teriémii a s jakou frekvencí? Můžeme zde uplatnit zku-
šenosti z prevence endokarditidy, která je dobře propra-
cována. Tam je též podle literatury vzhledem k ceně
a výskytu doporučena prevence pouze u rizikových
nemocných (23). Problém je jistě v přiřazení souvislos-
ti infekce endoprotézy a výskytu bakteriémie spojené
s rizikovými procedurami. Infekce aloplastiky způsobe-
né streptokoky a peptostreptokoky je možno přiřadit
k ústnímu původu (3, 4, 9, 30). Toto spojení však není
jednoduše možné u S. aureus. Přesto však někdy kulti-
vujeme původce ze skupiny stafylokoků, tedy bakteri-
ální species, která nejsou zcela typická pro dutinu úst-
ní. Lze v těchto případech uvažovat o souvislosti mezi
zákrokem v dutině ústní a hematogenní stafylokokovou
infekcí?

Prevalence hematogenní infekce není známa. Obec-
ně je tato možnost akceptována a může se vyskytnout
jak v pooperačním období, tak i mnoho let od operace
(9, 13, 14).

Existuje závislost mezi predispozicí k hematogenní
infekci a dobou uplynulou od operace. Hanssen a Osm-
non uvádějí jako rizikové období nejméně 3–6 měsíců
od implantace (9). Expertní panel AAOS pak stanovil
jako rizikový interval 2 roky od operace (1, 2). V tom-
to období by neměly být prováděny výkony s vysokým
rizikem bakteriémie. Jestliže se jim nemůžeme vyhnout,
pak je třeba jim věnovat náležitou pozornost, stejně tak
jako v případě infekčních onemocnění. Hanssen s Osm-
nonem na druhou stranu neshledávají souvislost mezí
uroinfekcí a hlubokou infekcí. Přesto podávají perorál-
ní antibiotika svým nemocným po zavedení močové cév-
ky na dobu delší než 48 hodin. Naopak nevidí problém
v čisté intermitentní katetrizaci (9).

Výskyt bakteriémie po stomatologických a jiných
procedurách je popsán (4, 9). Obecně je uznáváno, že
nejvyšší je po výkonech v dutině ústní, menší v oblasti
urogenitální a nejnižší v při zákrocích v oblasti gastro-
intestinální (9).

ZÁVĚR

Antibiotická profylaxe  hematogenní infekce není
indikována paušálně pro všechny pacienty s aloplasti-
kou, ale pouze pro úzkou, definovanou skupinu nemoc-
ných, u kterých je riziko vysoké. U těchto nemocných
je však podle současné úrovně poznání nezbytná. Vzhle-
dem k výše uvedeným skutečnostem bude vhodné zpra-
covat jasná doporučení k prevenci pozdní hematogenní
infekce u pacientů s kloubní náhradou.
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