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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.

uvoD tomatického kloubu, vznikajici dva a vice let od opera-
ce, tedy v obdobi, kdy vétSinou jiz doslo postupujicim
szitim se pacienta a implantatu k navozeni vyrovnané-

ho stavu (5, 7, 8, 13, 14).

Uspé&sné provedena implantace kloubni nahrady vra-
ci pacienty do aktivniho Zivota. V soucasné dobé nejde

jen o to, co nejkomfortnéji provést tspéSnou operaci,
ale té7 zajistit dlouhodobé prezivani implantatu.
Komplikace tak zavaznd, jako je pozdni hematogen-
ni infekce, je pro pacienta Sokujici. Jako pozdni hema-
togenni infekci oznacujeme infekci do té doby asymp-

Systém predchazeni pozdni hematogenni infekci
neni zatim propracovan tak jako tfeba v kardiologii
u pacientll s chlopenni ndhradou. O potfebé prevence
se vi a o jeji vhodnosti jiz referoval Gallo a spol. (8).
Tim, Ze odpovédnost leZi na bedrech praktickych 1éka-



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 75, 2008

89/

1l a specialisti jinych obort, neni v centru zajmu orto-
pedt. Ortoped si pii feSeni infikované aloplastiky kla-
de otdzku, zda se nedalo predejit extrakci bezvadné
provedené endoprotézy. Tim, Ze neexistuje zpétna vaz-
ba, smutkem nad pacientovym osudem vétSinou vSe
kon¢i.

Nejen ve svété, ale i u nés probiha diskuse o tom, zda
vibec a v jakém rozsahu provadét antibiotickou pre-
venci pozdni hematogenni infekce (1, 2, 8, 9, 11-14,
26). Preventivni podavani antibiotik s sebou pfinasi
mnoho rizik. Nejde jen o finan¢ni naklady prevence, ale
téZ je zde riziko selekCniho tlaku rezistence bakterii,
alergickych reakci ¢i dalSich vedlejSich u¢inkd. Hans-
sen a Osmnon charakterizovali tfi nevytreSené problé-
my: a) U jakych procedur dochdzi k bakteriémii
a s jakou frekvenci ? b) Jaké implantaty maji vyssi rizi-
ko infekce? c) Je jind mozZnost prevence neZ antibioti-
ka? (9). U nés je nejprve tieba zacit se systémovymi
kroky, nebot prevence spociva vétsSinou pouze v eduka-
ci pacienta a ta Casto pro nedostatek ¢asu dopadne spi-
Se jeho vystrasenim.

Stomatologie

Nejvétsim problémem je obtiZzna verifikace souvis-
losti mezi bakteriémii a hlubokou infekci aloplastiky.
V pripad€ infekce Streptococcus viridans Ci pepto-
streptokoky byla statisticky potvrzena souvislost
s tstnim pivodem (15). K infekcim zptisobenym Sta-
phylococcus aureus jiz neni mozné jednoznacné pfi-
fadit souvislost s tstni mikroflérou. Bakteriémie
nevznikd pouze u rutinnich zdsahii stomatologa, ale
i v pfipad€ dentdlni infekce jako takové a nelze také
opomenout vliv Spatné ustni hygieny (9, 17). Jedno-
zna¢né doporuceni preventivniho podavani antibiotik
komplikuje skutec¢nost, Ze byly pozorovany pozdni
infekce kloubni nahrady u pacientl, u kterych byl
antibiotiky preventivné zajiStén stomatologicky
zakrok (9, 17, 24).

Antibiotickd profylaxe ve stomatologii neni obecné
indikovéana u v§ech nemocnych s kloubni ndhradou, ale
pouze u uzké jasné charakterizované skupiny nemoc-
nych a u relativné malého poctu vykona a situaci, kdy
je vyrazné vyssiriziko hematogenni infekce. Mezi sto-
matologické vykony s rizikem bakteriémie radime
extrakce zubu, chirurgické vykony na parodontu, chi-
rurgickou extrakci retinovaného zubu, aplikaci zubnich
implantat(i, vykony v apikdlnim prostoru zubu, dvodni
aplikace ortodontickych aparati, dale pak lokalni ane-
stezii intraligamentdzni a také Cisténi zubll a implanta-
td s pfedpokladanym krvacenim (1).

Pacient s aloplastikou musi byt samoziejmé v pfipa-
dé orofacialni infekce optimalné 1éCen (incize, drenaz,
extrakce, odpovidajici antibiotika) stejné jako kteryko-
liv jiny nemocny.

Pacienti, ktefi jsou pripravovani na implantaci endo-
protézy, maji mit zdravy chrup a dodrZovani hygienic-
kych zasad v péci o dutinu ustni je trvale nezbytné
u vSech jedinctl s kloubnimi implantéty. V ptipadé obti-
7Zi je nezbytna kontrola u stomatologa a zaléceni.
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Obecna chirurgie

Vseobecny chirurg oSetfuje v soucasné dobé Siroké
spektrum nemocnych s fadou znacné odliSnych akut-
nich i chronickych stavii. Od amputaci a vykond na
varixech dolnich koncetin, pies bfisni chirurgii v celém
rozsahu vcéetné visceralnich onkochirurgickych vyko-
nd a ndhlych piihod bfiSnich, aZ po operace prsu a §tit-
né zlazy. Soucasti nplné prace vétSiny chirurgickych
pracoviit je v soucasné dobé i traumatologie. Rada chi-
rurgll provadi také vykony z oblasti digestivni endo-
skopie horni i dolni ¢asti zazivaciho traktu. Na chirur-
gicka pracovisté jsou smérovana zanétlivd onemocnéni
meékkych tkani (abscesy, flegmény). U nékterych sta-
vl se bakteriémie téméf nevyskytuje (operace prsu,
strumektomie), u jinych miiZe byt pfitomna (invazivni
vykony na tlustém stfeve) a u fady stavil byva bakteri-
émie nebo sepse pravidlem (sterkordlni peritonitida,
cholangoitida).

Nutnost profylaktického podani antibiotika u paci-
entl s chlopenni nahradou je mezi vSeobecnymi chi-
rurgy obecné znama, pocet téchto nemocnych vsak neni
piili§ vysoky. Naopak nemocni s kloubni ndhradou, nej-
Castéji kycle nebo kolene, jsou oSetiovani na chirurgic-
kych pracovistich prakticky denné. Povédomi o indika-
cich antibiotické profylaxe u této skupiny a 0 moZzném
riziku pozdni hematogenni infekce implantatu je velmi
nizké.

Na rozdil od invazivnich vykoni stomatologickych
a urologickych je obecné riziko bakteriémie pii vyko-
nech na zazivacim traktu nizsi. V pripadé endosko-
pickych vykont je zapotfebi opatrnosti pii polypekto-
mii na tlustém stfevé (rozsahlé nebo vicecetné polypy)
a pti nékterych invazivnich vykonech v oblasti rekta
(6, 23, 27).

V ptipadé t€zkych zanétlivych afekci dutiny bfiSni
(purulentni a sterkordlni peritonitida, akutni cholan-
goitida, komplikovana akutni divertikulitida), které
Casto probihaji pod obrazem sepse, jsou ATB podava-
na vzdy, a to jiZ jako soucast terapie (31). U ostatnich
zanétlivych afekci s moZznym vyskytem bakteriémie
(flegmondzni a gangren6zni apendicitida) vSak chirurg
po radikdlnim oSetfeni (provedeni apendektomie
u apendicitidy) jiZ vét§inou ATB nepodava (32). Také
v pripadé pomérné Castych periproktilnich abscest
povaZzuje vétSina chirurgd radikalni oSetfeni (incize,
evakuace, drendz) za dostate¢né a o aplikaci antibio-
tika dale neuvazuje. U flegmon nebo abscest mékkych
tkani provazenych celkovou reakci (lymfangoitida,
febrilni stav) jsou vét§inou ATB aplikovana soucasné
s chirurgickym oSetfenim. Neni to vSak jiZ pravidlem
u leh¢ich forem zanétu, prestoZe mohou byt také pro-
vazeny bakteriémii. Nebezpecny je zejména vyskyt
flegmoény nebo abscesu na koncetiné v blizkosti
implantatu s rizikem pfimého pfestupu infekce. Z dal-
Sich stava, které oSetfuje vSeobecny chirurg, je zapo-
tfebi uvést bércové viedy a dekubity. Hluboké sakral-
ni dekubity, Casto infikované, jsou op€t pro mozZnost
prfimého piestupu infekce vysoce rizikové pro nihra-
du kycelniho kloubu (16).
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Riziko vzniku hematogenni infekce implantitu se
zvySuje u imunosuprimovanych nemocnych (DM,
AIDS, osoby po transplantacich, recentni chemo- a/nebo
radioterapie, pokrocilé malignity, dlouhodobé podavani
kortikoidu) (1, 2, 13, 28). Riziko infekce je také vysoké
u ,Cerstvych® implantaci, do dvou let od provedeni
kloubni nahrady.

Pro oblast vSeobecné chirurgie Ize tedy shrnout, Ze
u fady onemocnéni s vyskytem bakteriémie Ci sepse je
podani ATB standardnim 1é¢ebnym postupem. U nékte-
rych vykonil a méné zavaZnych stavi, které vSak také
miZe provazet bakteriémie, nejsou ATB v soucasné dobé
vzdy ordinovéna. Jednd se zejména o pokrocilé formy
akutni apendicitidy, periproktilni abscesy, invazivni
endoskopické vykony na tlustém stfevé, nékteré fleg-
mony a abscesy mékkych tkani, bércové viedy a deku-
bity, koncetinové amputace (21). Vyskytnou-li se tyto
stavy, resp. vykony, u nemocnych s kloubni nédhradou
a je-li riziko hematogenni infekce implantitu déle zvy-
Seno o jiz zminéné faktory (imunosuprese, provedeni
nahrady v poslednich dvou letech), je vhodné zvézit pro-
fylaktické podani ATB.

Gynekologie

Gynekologické a porodnické operace patii do sku-
piny bakteridlné kontaminovanych operaci s rizikem
pooperacnich septicko-zanétlivych komplikaci mezi
10 — 40 % (29). Pooperacni komplikace jsou pomér-
né Casté a ovliviiuji velmi negativné pooperaéni pri-
béh. Riziko kontaminace operacni rany souvisi s dodr-
Zovanim obecnych chirurgickych zdsad. Jedna se
pfedevsim o vlastni chirurgicky vykon (operacni tech-
nika, cizorody material, hematom), ale vyznamné je
i prostfedi operacniho vykonu (operaéni sal, poope-
rani oddéleni). Ke kontaminaci obvykle dochazi
z pochvy nebo cervikdlniho kandlu. Méné Casto pak
z gastrointestinalniho traktu nebo exogenné pfi chirur-
gickém vykonu. Nasledny prinik bakterii do krevniho
reciSté je pak ovlivnén celkovym stavem pacientky
(vék, malnutrice, interni choroby, imunodeficit a zhoub-
né tumory).

Mezi klasické operacni vykony, u kterych je zvyse-
né riziko kontaminace s moZnou septickou komplikaci,
patii: abdomindlni, vaginalni a laparoskopicka hyste-
rektomie, onkologické vykony kontaminované vaginal-
ni bakteridlni flérou a rekonstrukéni operace. Prede-
v§im del8i operacni vykony, kdy dochédzi ke komunikaci
mezi pochvou a dutinou bfisni, pfispivaji ke kontami-
naci operacniho pole. Novéji se mezi rizikové vykony
zafadily operace defektli panevniho dna spojené
s mocovou inkontinenci (20, 29). Vyuziti riznych syn-
tetickych xenotransplantati (napt. polypropylenovy
mesh) je dnes velmi rozsitené. V piipadé jejich bakte-
ridlni kontaminace mtze dojit k zdvaznym septicko-
toxickym staviim.

Z porodnickych operaci je rizikovy pfedevsim cisar-
sky tez, a dile pfedcasny odtok plodové vody predevS§im
u téhotnych zen GBS (group B streptococcus) pozitiv-
nich (19).
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Infek¢éni komplikace v gynekologii maji obvykle
polymikrobidlni charakter za ucasti aerobnich i anae-
robnich bakterii, patrné s prevahou anaerobti. Mezi nej-
Castéjsi prokazované grampozitivni bakterie patii ente-
rokoky, gramnegativni slozka je nejCast€ji zastoupena
predevsim Escherichia coli. Dale se mohou podilet
streptokoky, stafylokoky, chlamydie, mykoplazmata
a ureaplazmata (20, 22).

Urologie

Stejné jako v oblasti stomatologie, je i literarni pod-
klad o souvislosti pozdni hematogenni infekce aloplas-
tiky a uroinfekce ¢i zdkroku v urogenitalni oblasti chu-
dy. Doporuceni jsou vydavand spiSe na zdkladé
koncensu expertnich skupin (2). Urologické vykony
s rizikem bakteriémie jsou operace prostaty (oteviené
i endoskopické), operace nadord mocového méchyte
(oteviené i endoskopické), operace mocovych kament
(oteviené i endoskopické), extrakorporalni litotrypse
(ESWL, LERV) i biopsie prostaty (2). Jsou i situace na
urogenitdlnim traktu s vy$§im rizikem bakteridlni kolo-
intermitentni cévkovani, dale pak uretralni stent, reten-
ce mocové a infekce mocového traktu nebo zanét pro-
staty. Riziko bakteriémie je u operac¢nich vykoni na uro-
genitdlnim traktu pifi nesterilni moci velmi vysoké.
V téchto pripadech se doporucuje antibiotické kryti bak-
teriurie, jeSté pred jakoukoli manipulaci v urogenitalnim
traktu (2). V nejasnych ptipadech je vhodna konzultace
urologa s ortopedem, zvaZzeni rizik a event. i individu-
alni pfizplsobeni profylaxe v zavislosti na kultivaénim
nalezu a citlivosti plivodct bakteriurie.

Piercing

PrestoZe se kloubni ndhrady tykaji spiSe populace
nepodléhajici médnim vystielkiim soucasnosti, jako
jsou piercing a tetovani, setkali jsme se s pacienty, kte-
fi tuto invazivni proceduru podstoupili po ndhradé kycel-
niho kloubu, a to i v rizikové oblasti genitélii. Millar
a Moore doporucuji prevenci endokarditidy u rizikovych
pacientil podstupujicich piercing (18). Hill doporucuje
stejny postup i u rizikovych pacientl s kloubni néhra-
dou. Je tfeba nejen antibioticky zajistit samotnou apli-
kaci, ale téZ je nezbytné odpovédné zalécit hnisavé kom-
plikace (10).

Diskuse

Nazor na nutnost antibiotické prevence u nemocnych
s kloubni nahradou, ktefi podstupuji invazivni zékrok
zpUsobujici bakteriémii, neni jednotny. Cenu profylak-
ticky pouZitého antibiotika a ndklady na 1écbu zavazné
infekéni komplikace je moZno vcelku dobfe vyjadrit,
problémem zistava urceni skutecného vyznamu poda-
ni antibiotika pro prevenci vzniku této infekce. Nelze
také opomijet rizika souvisejici s nadmérnym podava-
nim antibiotik, tj. ¢asto rychly narist mikrobialni rezi-
stence a postupné snizovani ucinnosti antibiotik obec-
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né. Zavazna je i etickd strdnka rozhodnuti o indikaci
profylaxe. Nelze opomenout, Ze selhdni endoprotézy
vinou hluboké infekce je vZdy ohromnou tragédii pro
jednotlivce.

Podle Hanssena a Osmona je pro nds v pravidlech
pro prevenci infekéni endokarditidy mnoho skute¢nosti
instruktivnich (9). Mechanismus infekce a mikroorga-
nismy ji zpusobujici jsou vSak rozdilné, a tak nelze pra-
vidla jednoduse prevzit (1). Po zvdZeni pro a proti se
ukazuje jako efektivni pouziti antibiotické profylaxe
pouze u rizikovych nemocnych a pii rizikové proce-
dure (1).

Bakteriémii, zdkladni mechanismus hematogenni
infekce endoprotézy nalézame jak v Casné pooperacni
periodé, tak i po mnoha letech od implantace. Mlze
nastat v souvislosti s infekci, 1ékafskym zakrokem, ale
i béhem normélniho denniho Zivota. Nepanuje vSak
dosud jednotny ndzor na jeji incidenci. Nejvyss$i prav-
dépodobnost bakteriémie je pfi procedurdch v dutiné
ustni, déle pii operacich urogenitalniho systému a nej-
nizsi v rdmci vykonl na gastrointestindlnim traktu (9).
Zustava otazkou, jaké procedury a stavy vyvolavaji bak-
teriémii a s jakou frekvenci? Muzeme zde uplatnit zku-
Senosti z prevence endokarditidy, ktera je dobie propra-
covana. Tam je téZ podle literatury vzhledem k cené
a vyskytu doporuena prevence pouze u rizikovych
nemocnych (23). Problém je jisté v prifazeni souvislos-
ti infekce endoprotézy a vyskytu bakteriémie spojené
s rizikovymi procedurami. Infekce aloplastiky zpisobe-
né streptokoky a peptostreptokoky je mozno pfifadit
k dstnimu ptvodu (3, 4, 9, 30). Toto spojeni vSak neni
jednoduse mozné u S. aureus. Piesto vSak nékdy kulti-
vujeme plivodce ze skupiny stafylokokil, tedy bakteri-
alni species, ktera nejsou zcela typicka pro dutinu ust-
ni. Lze v téchto pripadech uvazovat o souvislosti mezi
zakrokem v dutiné Ustni a hematogenni stafylokokovou
infekci?

Prevalence hematogenni infekce neni zndma. Obec-
né je tato moZnost akceptovana a mize se vyskytnout
jak v pooperacnim obdobi, tak i mnoho let od operace
(9, 13, 14).

Existuje zavislost mezi predispozici k hematogenni
infekci a dobou uplynulou od operace. Hanssen a Osm-
non uvadéji jako rizikové obdobi nejméné 3—6 mésicl
od implantace (9). Expertni panel AAOS pak stanovil
jako rizikovy interval 2 roky od operace (1, 2). V tom-
to obdobi by nemély byt provadény vykony s vysokym
rizikem bakteriémie. JestliZe se jim nemtZeme vyhnout,
pak je tfeba jim vénovat naleZitou pozornost, stejné tak
jako v pfipad¢ infek¢nich onemocnéni. Hanssen s Osm-
nonem na druhou stranu neshledavaji souvislost mezi
uroinfekci a hlubokou infekci. Presto podévaji peroral-
ni antibiotika svym nemocnym po zavedeni mocové cév-
ky na dobu delsi nez 48 hodin. Naopak nevidi problém
v Cisté intermitentni katetrizaci (9).

Vyskyt bakteriémie po stomatologickych a jinych
procedurach je popsan (4, 9). Obecné je uznavano, Ze
nejvyssi je po vykonech v duting tstni, mensSi v oblasti
urogenitdlni a nejnizsi v pri zakrocich v oblasti gastro-
intestinalni (9).
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ZAVER

Antibiotickd profylaxe hematogenni infekce neni
indikovdna pauSalné pro vSechny pacienty s aloplasti-
kou, ale pouze pro tzkou, definovanou skupinu nemoc-
nych, u kterych je riziko vysoké. U téchto nemocnych
je vSak podle soucasné urovné poznini nezbytna. Vzhle-
dem k vySe uvedenym skute¢nostem bude vhodné zpra-
covat jasna doporuceni k prevenci pozdni hematogenni
infekce u pacientd s kloubni nahradou.
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