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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To make comprehensive diagnoses of the infections associated with revision total knee and hip arthroplasties in our
group of patients

MATERIAL AND METHODS

From September 2002 till November 2004, a group of 69 patients undergoing revision total joint replacement (65 hips
and four knees) were evaluated. The period between primary and revision surgery ranged from 6 months to 25 years. The
patients were examined for CRP, erythrocyte sedimentation rate (ESR) and white blood cell (WBC) counts. The samples
of their periprosthetic tissue were assessed for biopsy and microbial findings. The removed prosthetic components were
sonicated. The samples were cultured in both aerobic and anaerobic conditions for 16 days. A finding of more than 10 neu-
trophils per viewing field was taken as a positive biopsy result. The definition of an infection was based on the detection of
a microorganism with the identical phenotype in two or more samples.

RESULTS

Before surgery, 13 patients had a suspected infection which was subsequently diagnosed. A positive culture result in at
least one of the collected samples was found in 48 patients; of these, a positive culture finding of a phenotypically identi-
cal microorganism in two or three samples was in 32 patients, who thus met the definition of infection. The average values
for the whole group were: CRP, 16 mg/L (1-109); ESR, 25 mm/h (3-110); peripheral WBC count, 6.2x10%L (3.6-11.6). The
microorganisms most frequently growing in culture were coagulase-negative staphylococci and propionibacteria accoun-
ting for 41 % and 29 % of the total isolates obtained, respectively. From the total number of samples, positive culture results
were obtained in 36 % of sonicate femoral components; 40 % of sonicate acetabular cups, 51 % of periprosthetic tissues
and 48 % of swabs. In these positive microbial cultures strictly anaerobic microorganisms were found in 41 % of femoral
component, 49 % acetabular component and 42 % periprosthetic tissue samples and in 27 % of swabs taken at arthroto-
my. Prolonged cultivation of the 151 isolates initially obtained yielded 81 (54%) isolates which would have failed to be detec-
ted by primary culture.

The results of laboratory tests in the patients with negative culture findings, in those with a phenotypically identical micro-
organism found in one sample, and in those with positive findings in two or more samples were: CRP, 4.3mg/L; 9.8mg/L;
and 21.7mg/L, respectively; ERS, 13.5mm/h; 20.1mm/h; and 33.0mm/h, respectively; and WBC counts, 6.27x10%L;
6.25 x10%L; and 6.16 x10%L, respectively.

The t-test was used for the statistical analysis of CRP, ESR and WBC count values, and it revealed a significant diffe-
rences between the patients with negative microbial findings and those with positive microbial findings in two and more
samples in all three values, i.e., CRP (p=0.01), ESR (p=0.01) and WBCs (p=0.96). Biopsy findings showed a sensitivity of
62.5 % and a specificity of 91 % in relation to the microbial findings.

DISCUSSION

Our results as well as relevant literature data suggest that microorganisms may survive on implant surfaces even in the
cases regarded as aseptic. They often grow slowly and, theoretically, can have an adverse effect on the longevity of revi-
sion arthroplasty. However, because of current endoprosthetic practices and the ubiquitous presence of microorganisms,
contamination of some samples cannot be excluded.

CONCLUSIONS

In our group of patients, the CRP and ESR values proved to be useful in making the diagnosis of infection. For this pur-
pose, WBC counts in blood samples were not sensitive enough. Biopsy findings had low sensitivity, but appeared to be
a specific marker of infection. Prolonged cultivations of samples and cultivation under anaerobic conditions resulted in
a marked increase in isolates obtained, as compared with the routine cultivation technique.

Key words: infection, total joint replacement, sonication, biopsy, frozen section, prolonged cultivation.
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Uvolnéni totalni endoprotézy (TEP) je vyznamnym
problémem moderni ortopedie. Typy selhani endoproté-
zy lze rozdélit na: aseptické (neinfekéni) a septické
(infek¢ni).

Pficinou tzv. aseptického selhani je otérovd nemoc
(20), ktera je zptisobena mikroc¢asticemi materidlu uvol-
nénymi pfi kaZzdodennim mechanickém zatizeni TEP.
Tyto Castice zpuisobuji aktivaci bun€k imunitniho systé-
mu vedouci k produkci zanétlivych pisobkd, s nasled-
nou stimulaci osteoklastll a osteolyzou (18). MnoZstvi
otérovych castic koreluje s rozsahem osteolyzy na rent-
genovém snimku (rtg) (20), ale vyznamnou roli hraje
i individudlni reakce organismu na otérové Castice, jak
bylo prokdzano studiem polymorfismu nékterych cyto-
kint (5).

Pfic¢inou septického uvolnéni je pfitomnost a piisobe-
ni mikroorganismd na povrchu a v okoli TEP. V sou-
Casné dobé neexistuje Zadnd univerzalné Siroce akcep-
tovand definice periprotetické infekce. Septické, tj.
infekéni uvolnéni lze dle Coventryho (2) délit na:
1. peropera¢ni kontaminaci opera¢ni rdny , kterd nésled-
né probiha déle jako Casny nebo pozdni (mitigovany)
infekt; 2. infekci hematogenni cestou s akutnim ¢i nea-
kutnim néstupem pfiznakd. V roce 1993 Estrada a Tsu-
kayama (4) navrhli ke Coventryho klasifikaci pfidat
dalsi skupinu — tzv. ,,pozitivni intraoperacni mikrobio-
logické kultury®, a to na zakladé€ nalezi pozitivnich pero-
peracnich kultiva¢nich nalezii ze vzorkd odebranych pfi
reimplantacich totalnich endoprotéz u jinak zjevné asep-
tickych uvolnéni (dle ostatnich vySetfeni a laborator-
nich vysledki). PreZivani mikroorganismd na povrchu
endoprotézy je realizovano jejich schopnosti strategic-
ké tvorby biofilmu na povrchu implantatu (24, 27). Pro
moznost prechodného preZivani mikroorganismil, even-
tudlné dlouhodobé probihajici subklinickou infekci
v okoli endoprotézy (7), svéd¢i prace prokazujici pii-
tomnost pro eukaryotickou burku cizich lipopolysacha-
ridi — endotoxini na povrchové membrané endoprotéz
bez klinickych a mikrobiologickych zndmek infektu
(16). Riziko vzniku infekce nartstd s naristem poctu
pacientll s komorbiditami a zejména revmatickymi
zanétlivymi onemocnénimi (16, 23).

Vyskyt periprotetické infekce poklesl zavedenim
novych metod z pivodnich 10 % na soucasnych 1-3 %,
v nékterych souborech i méné nez 1 % (17). Otazkou
zUstavd, zda podstatou nékterych tzv. aseptickych
uvolnéni neni mikrobidlnim agens ¢i jeho produkty (16).
Pro tento fakt by svédcila nasledujici fakta: 1. cement
s antibiotikem (ATB) ,,chrani“ TEP pfed tzv. aseptickym
uvolnénim (delsi pfeZivani cementovanych implantati,
pokud je do cementu pfidano ATB); 2. pozitivni kulti-
vacni prikaz mikroorganisml v piekvapivé vysokém
procentu vyjmutych TEP; 3. ptipady, kdy kultivacni
mikrobiologicky ndlez byl negativni, ale bioptické
vySetfeni vykazalo akutni zanétlivé zmény; 4. vliv bak-
teridlnich endotoxint a pfibuznych molekul na ovlivné-
ni kostni resorpce u ¢asticové nemoci (1, 10). Skute¢ny
vyskyt periprotetické infekce se zda byt podhodnocen.
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DileZitost rozlisit septické uvolnéni od aseptického
je zasadni kvuli diametralné odli$né strategii operacni-
ho vykonu a nasledné 1éc¢by (8, 12, 13, 26), proto se
cilem nasi prace stalo rozsiteni diagnostiky infekce TEP
za pouziti ndmi dostupnych metod se zaméfenim na
obtizné diagnostikovatelny mitigovany infekt.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Od zéri 2002 do listopadu 2004 jsme na naSem pra-
covisti prospektivné sledovali skupinu 69 pacientt,
u kterych byla provedena revizni operace TEP. Indika-
ce k vyméné TEP byla na zakladé zhodnoceni rentge-
novych snimkd, kde byly nalezeny pokrocilé zndmky
uvolnéni, a na zdkladé jednotlivych subjektivnich stes-
ki pacienta na progredujici bolesti a zhorSeni stavu klou-
bu. U 6 pacientl byly indikaci pfiznaky akutniho infek-
tu TEP (sekrece a zarudnuti z rany, zvySena télesna
teplota a vyrazné elevace markerti zanétu, eventudlné
posun v bilém krevnim obraze, bolesti), u dalSich 7 pa-
cienti bylo predbézné podezieni vyjadfeno jen na za-
kladé mirné elevace zanétlivych markert — C-reaktivni
protein (CRP), sedimentace (FW), pocet leukocytl
v krvi (WBC), nartg rychlé progrese lokalizované osteo-
lyzy (tzv. scalloping) a klinického nalezu (no¢ni a kli-
dové bolesti bez ohledu na zatiZzeni kloubu) a kratké dobé
od primoimplantace.

Z celkového mnoZstvi 69 reviznich operaci TEP
kycelniho a kolenniho kloubu bylo 65 revizi TEP kycel-
niho kloubu a 4 revize TEP kolenniho kloubu, 47 bylo
levostrannych a 22 pravostrannych. Primérnd doba od
predchoziho operacniho vykonu byla 10 let v rozsahu
6 mésict az 25 let.

Jako definici infekce jsme si pro potieby studie urci-
li pozitivni kultiva¢ni nalez fenotypicky stejného mik-
roorganismu z dvou a vice odebranych vzorki.

Pred operacnim vykonem byly u pacientli hodnoceny
hodnoty WBC, CRP a FW. Laboratorni hodnoty byli
k dispozici od praktického lékare, eventudlné byly dopl-
nény na naSem pracovisti. Za patologické hodnoty ve
smyslu mozné pfitomnosti infekce jsme povaZovali CRP
>10mg/1, FW > 30/h, WBC >10x10%/1. Revizni operace
probihaly na operacnich salech s laminarnim proudé-
nim. Pfiprava operac¢niho pole se provadéla standard-
nim zpisobem: odmasténi operacniho pole s naslednou
dezinfekci 1% jodovou tinkturou. RouSkovani bylo rea-
lizovano pomoci jednorazovych lepicich neprodysnych
rouSek v kombinaci s bavinénymi. Clenové opera¢niho
tymu byli obleceni ve sterilnich bavinénych plastich, pod
nimiz byli zpfedu chranéni gumovou zéstérou.

V pribéhu vykonu byl provadén odbér vzorkil na
histopatologické vySetieni a mikrobiologické vySetfeni.

Odbér a zpracovani vzorku
na histopatologické vysetieni

V prubéhu vykonu byly odebrany vzorky z pseudo-
kapsuly, z rozhranni mezi femordlni komponentou
(cementem) a kosti a mezi acetabuldrni komponentou
(cementem) a kosti, celkem tedy 3—4 vzorky z mist nej-
podezielejSich z pripadné infekce. Vzorky byly trans-
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portovany do laboratofe bez fixacniho média, kde byly
zmrazeny, krajeny mikrotomem na 3—4 pm a po nata-
Zeni na skli¢ko barveny ultrarapid technikou. Vysledek
byl hldSen na operacni sal. Nasledovalo standardni zpra-
covéni vzorki formou fixovaného materidlu.

V odebranych vzorcich byl sledovan pocet polynuk-
leart (neutrofilll) na zorné pole s velkym zvétSenim
(400 x). Pocet polynukleért signifikantni pro infekci byl
zvolen na 10 polynuklearti na zorné pole v 5 polich (14),
zapocteny byly polynukleary u nichZ byly nalezeny jas-
né bunécné okraje. Pokud nebyly tyto okraje pfitomny,
pak byly zapocitavany polynukledry s trojlaloénym jad-
rem a pritomnosti alesponl zbytkii cytoplasmy.

Odbér a zpracovani vzork
na mikrobiologické vysSetieni

Po artrotomii byl proveden rutinni stér z kloubni duti-
ny, déle byly odebrany vzorky tkdné z pseudokapsuly
a nasledné byly vyjmuty komponenty TEP a umistény
do sterilni rukavice. Z oblasti pod komponentami TEP
byly odebrany vzorky periprotetické tkan€. Umisténi
komponent do chirurgickych sterilnich rukavic bylo pro-
vedeno za ucelem minimalizace kontaktu s nastroji
a rukavicemi ¢lenil operacniho tymu. Vzduch z rukavi-
ce nebyl odsavan pro kratkou dobu mezi odbérem a zpra-
covanim vzorkl a kvili sniZeni rizika kontaminace Spic-
kou savky. Vzorky tkdné byly vloZeny do sterilnich
zkumavek. Nésledné byly odebrané vzorky umistény do
sterilniho ,,anaerobniho valce*.

Teprve po odebrani v§ech mikrobiologickych vzorki
byla podavana ATB profylaxe.

Metodika zpracovdniv mikrobiologické laboratori dle
Bébrové, Pilridcka (19):

V mikrobiologické laboratofi byly vzorky tkané zpra-
covany v anaerobnim boxu, tkan byla homogenizovana.
Roztok byl inokulovan na tuhd a tekuta média. Po dez-
infekci ultrazvukové lazn€ byly do ni vloZeny kompo-
nenty endoprotézy ve sklenénych nddobach s Ringero-
vym roztokem a sonikaci po dobu 5 minut. Sonikét byl
inokulovén na tuhd a tekutd média a do BACTEK lah-
vicky. Inokulum na tuhych pidach bylo rozlito na povrch
agaru.

Stér byl rozockovan na tuhd média.

Inkubace probihala pii 37 °C aerobné a anaerobné
(tuha média byla odecitana 1. az 7. den , na tuhd média
byly bujony vyockovany 7. a 14. den na 48 hod.).

Finalni vysledek byl tedy k dispozici za 16 dni. O pri-
béZnych vysledcich kultivace jsme se pribézné infor-
movali telefonicky.

VYSLEDKY

Z celkového poctu 69 reviznich TEP, bylo predope-
racné vysloveno podezieni na infekci u 13 pacientll na
zakladé vysledki laboratornich vySetfeni, klinického
a rtg nalezu, z toho u 6 TEP byl pfedpokldadan akutni
infekt.

Pozitivni kultivacni nélez alesponi v jednom vzorku
byl u 48 pacientd, z toho pozitivni kultivacni nélez feno-
typicky stejného mikroorganismu ve dvou a vice vzor-
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cich u 32 pacientd, ti tedy splnily ndmi stanovenou defi-
nici infekce TEP. U vSech 13 pacienti, u nichz byl infekt
predoperacné predpokladan, byl i prokazan. Primérné
CRP celé skupiny bylo 16mg/l (1-109), primérnd FW
byla 25 mm/hodinu (3—110), primérny pocet leukocytl
v periferni krvi byl 6,2x10%/1 (3,6-11,6). Spektrum a et-
nost zachycenych mikroorganismt ukazuje tabulka 1.
Spektrum a Cetnost zachycenych mikroorganismu z jed-
notlivych typl odebranych vzorkil (femoralni kompo-
nenta, acetabularni komponenta, vzorky tkéné, stér z art-
rotomie znazoriuji tabulky 2, 3, 4, 5.

V tabulce 6 jsou shrnuty primérné hodnoty CRP, FW
a WBC ve skupiné s negativnim kultivaCnim nalezem,
ve skupiné s pozitivnim nalezem v jednom vzorku (v této
skupiné jsou zahrnuti i pacienti, u kterych byl nalezen
vétsi pocet mikroorganismit v rlznych vzorcich, ale
fenotypicky stejny se nevyskytl vice nez v jednom vzor-
ku). P1i statistickém zpracovani T-testem byl zjistén pfi
porovnani skupiny s negativni kultivaénim nalezem se

Tab. 1. Spektrum a cCetnost zachycenych mikroorganismii ze
vSech odebranych vzorkii 7 69 reviznich operaci TEP.

Zachyceny mikroorganismus Cetnost | % z celkového poctu
zachycenych
mikroorganismi
Staphylococcus epidermidis 21 29 %
Propionibacterium species (sp.) 21 29 %
Corynebacterium sp. 13 18 %
Staphylococcus capitis, saprophyticus,
warneri, pasteuri, hominis 9 12 %
Staphylococcus aureus 2 3%
Enterococcus faecalis 2 3%
Ralstonia picketii 2 3%
Streptococcus oralis 1 1 %
Bacillus sp. 1 1 %
Peptostreptococcus sp. 1 1 %
Celkem 73 100 %

Tab. 2. Femordlni komponenta: z celkového poctu 66 odebra-
nych vzorkii jich bylo 24 pozitivnich, tj. 36 %.Cisté anaerob-
ni mikroorganismy, které by tedy nebyly zachyceny klasickou
aerobni kultivaci 13, tj. 40,6 % z celkového poctu 32 zachy-
cenych mikroorganismui. Jen z pomnoZeni (nikoliv z primokul-
tivace) bylo zachyceno 18 mikroorganismii, tj. 56,3 % 7 cel-
kového poctu 32 zachycenych mikroorganismii.

Mikroorganismus Cetnost| % z celkového | % z kultivaéné
poctu vzorku |pozitivnich vzorki
Propionibacterium sp. 10 15,2 % 41,7 %
Staph. epidermidis 9 13,6 % 37,5 %
Ostatni koagulaza
negativni stafylokoky 3 45 % 20,8 %
Corynebacterium sp. 5 7,6 % 12,5 %
Ralstonia pickettii 2 3,0 % 83 %
Enterococcus faecalis 1 1,5 % 4.2 %
Staphylococcus aureus 1 1,5 % 42 %
Peptostreptococcus sp. 1 1,5 % 4,2 %
Celkem 32
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Tab. 3. Acetabuldrni komponenta: 7 celkového poctu 69 ode-
branych vzorkii jich bylo 27 pozitivnich, tj. 40 %. Cisté anae-
robni mikroorganismy, které by tedy nebyly zachyceny klasic-
kou aerobni kultivaci 17, tj. 48,6 % z celkového poctu 35
zachycenych mikroorganismii. Jen z pomnoZeni (nikoliv z pri-
mokultivace) bylo zachyceno 14 mikroorganismii, tj. 40 %
z celkového poctu 35 zachycenych mikroorganismii.

Mikroorganismus Cetnost| % z celkového | % z kultivaéné
poctu vzorki (pozitivnich vzorki
Staph. epidermidis 13 19.4 % 48,2 %
Ostatni koagulaza
negativni stafylokoky 4 6,0 % 40,7 %
Propionibacterium sp. 11 16,4 % 14,8 %
Corynebacterium sp. 3 4.5 % 11,1 %
Ralstonia pickettii 1 1,5 % 3,7 %
Enterococcus faecalis 1 1,5 % 3,7 %
Staphylococcus aureus 1 1,5 % 3,7 %
Streptococcus sp. 1 1,5 % 3,7%
Celkem 35

Tab. 4. Vzorky tkdné z pseudokapsuly a periprotetické tkdné:
z celkového poctu 69 odebranych vzorki jich bylo 35 pozitiv-
nich, tj. 50,7 %. Cisté anaerobni mikroorganismy, které by tedy
nebyly zachyceny klasickou aerobni kultivaci 18, tj. 41,9 % z cel-
kového poctu 43 zachycenych mikroorganismii. Jen z pomnoZeni
(nikoliv 7 primokultivace) bylo zachyceno 18 mikroorganismii,
tj. 41,9 % z celkového poctu 43 zachycenych mikroorganismii.

Mikroorganismus Cetnost| % z celkového | % z kultivaéné
poctu vzorku |pozitivnich vzorka
Staph. epidermidis 15 21,7 % 429 %
Ostatni koaguldza
negativni stafylokoky 5 7.2 % 42,9 %
Propionibacterium sp. 15 21,7 % 14,3 %
Corynebacterium sp. 5 7.2 % 14,3 %
Enterococcus faecalis 2 2,9 % 5,7 %
Staphylococcus aureus 1.4 % 2,9 %
Celkem 43

Tab. 5. Stér z artrotomie z celkového poctu 69 odebranych vzor-
kit jich bylo 33 pozitivnich, tj. 47,8 %.Cisté anaerobni mikro-
organismy, které by tedy nebyly zachyceny klasickou aerobni
kultivaci 11, tj. 26,8 % z celkového poctu 41 zachycenych mik-
roorganismii. Jen z pomnoZeni (nikoliv z primokultivace) bylo
zachyceno 31 mikroorganismi, tj. 75,6 % z celkového poctu
41 zachycenych mikroorganismii.

Mikroorganismus Cetnost| % z celkového | % z kultivaéné
poctu vzorkt (pozitivnich vzorkia
Staph. epidermidis 13 18,8 % 39,4 %
Propionibacterium sp. 9 13,0 % 27,3 %
Ostatni koagulaza
negativni stafylokoky 4 5,8 % 12,1 %
Corynebacterium sp. 9 13,0 % 27,3 %
Enterococcus faecalis 1 1,5 % 3,0 %
Staphylococcus aureus 2 29 % 6,1 %
Streptococcus sp. 1 1,5 % 3,0 %
Peptostreptococcus sp. 1 1,5 % 3,0 %
Bacillus sp. 1 1.5 % 3,0 %
Celkem 41
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Tab. 6. Priimérné hodnoty CRP, FW a WBC ve skupiné s nega-
tivnim kultivacnim ndlezem, ve skupiné s pozitivnim ndlezem
v jednom vzorku a s pozitivnim ndlezem ve dvou a vice vzor-

cich (fenotypicky stejny mikroorganismus).

Negativni Fenotypicky stejny | Fenotypicky stejny
kultivaéni mikroorganismus | mikroorganismus
nélez jen v jednom ve 2 a vice
vzorku vzorcich
CRP [mg/l] | 4,3 (1-19) 9,75 (1-38) 21,7 (1-109)
FW [mm/hod] | 13,5 (3-38) 20,1 (2-92) 33,0 (3-110)
WBC [10°71] | 6,27 (3,9-10,5) | 6,25 (4,1-11,6) 6.16 (3,6-8,8)

skupinou s nédlezem stejného mikroorganismu ve dvou
a vice vzorcich pro CRP p=0,01, FW p=0,01 a WBC
p=0,96. Pro CRP a FW se jednalo o statisticky vyznam-
né rozdily. Pfi porovnani skupiny s negativnim mikro-
biologickym nélezem a s pozitivnim nalezem v jednom
vzorku byly hodnoty pro CRP p=0,2, FW p=0,18 aWBC
p=0,68. Pti zhodnoceni skupiny s pozitivnim mikrobio-
logickym nalezem v jednom vzorku oproti skuping, kde
byl nalezen fenotypicky stejny mikroorganismus ve 2
a vice vzorcich pro CRP p=0,11, FW p=0,23, WBC
p=0,71. Senzitivita a specificita bioptického vySetreni
byla 62,5 % a 91 % ve vztahu k mikrobiologickému
vySetfeni.

DISKUSE

V naSem souboru jsme zjistili vysoky pocet pozitiv-
nich kultiva¢nich nalezf. Tabulka 7 shrnuje porovnani
nasSich vysledki s vysledky Tunneyho z roku 1998 (25),
Pilnacka+Bébrové z roku 2002 (19). V podstaté jsme
dosahli podobnych vysledkil (50 % x 48 %) jako Pil-
facek a Bébrova (19) pti mikrobiologickém vySetfeni
sonikatu komponent endoprotézy, coz odpovida po-
uziti identické metodiky. Cast&ji byl pozitivni kulti-
vacni vysledek u odebranych vzorkl tkané. Pro¢ bylo
dosazeno tak vyrazné rozdilnych vysledki oproti pra-
ci Tunneyho (25), kde byla pouZita velmi podobna
metodika, si lze vysvétlit snad jen tim, Ze byla uZita
rutinné pfedoperacni ATB profylaxe, zatimco v naSem
pripadé byla odloZena aZ po odbéru mikrobiologickych
vzorkd.

Nejcastéji zachycenym mikroorganismem v nasem
souboru byl Staphylococcus epidermidis, ktery spolu
s ostatnimi koaguldza negativnimi stafylokoky tvofil
41 % z celkového poctu zachycenych mikroorganismil,
nasledovala prevazné anaerobni Propionibacterium spe-
cies s 29 % a Corynebacterium s 18 %. Vyznam a domi-
nance vykultivovanych koaguldza negativnich stafylo-
kok je vSeobecné akceptovana (25). Pokud pomineme
(Staphylococcus aureus a Enterococcus faecalis), patii
ostatni vykultivované mikroorganismy mezi tzv. opor-
tunni patogeny, které jsou béZnymi komenzaly kiZe,
vlast a sliznic pacienta ¢i opera¢niho tymu. Oproti ostat-
nim autortim (21) byly v naSem souboru ¢astéji vykul-
tivovany mikroorganismy druhu Propionibacterium
species, jejich vyssi zachyt byl zplsoben delsi dobou
kultivace. Pomaly rist a z toho plynouci jen relativné
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Tab. 7. Porovndni nasich vysledkii s vysledky Tunneyho (25), Piliidcka+Bébrové (19).

Autor Tunney Pilnacek + Bébrova Nas soubor
Pocet pacientl 120 12 69 (10,6 let po implantaci)
(8,8 let
po implantaci)
Podezfeni z infektu 6 0 13 (19 %)
(jen
u 2 pozitivni
kultivace z tkané)
Pozitivni kultiva¢ni 26 (21 %) TEP 6 (50 %) TEP 33 (48%) TEP (acetabulum+lemur)
nalez 5 (4,2 %) tkan 5 (41 %) tkait 35 (51 %) tkaii
5(4,2%) zTEP | 3 (25 %) z TEP a tkiné 33 (48 %) stér
— pozitivita v 1 vzorku 48 (70 %)
- stejny mikroorganismus
ve 2 a vice vzorcich 32 (46 %)

Staph. epidermidis 10 (38 %) 21 (44 %)
Staph. aureus 2 (7,7 %) 2 (4 %)
Ostatni koagulaza
negativni stafylokoky 6 (23 %) 9 (19 %)
Streptococcus 1(3,8 %) 12 %)
Enterococcus 2 (4 %)
Peptostreptococcus 1 (2 %)
Tycky - 0 - 3615 %) Pozndmka: ,, TYCKY* v nasem souboru:
Anaerobi 19 (;3%) + 37(17%) Corynebacterium  species, Ralstonia

— — Picketii, Bacillus species; + znamend
V1c§ mlkrf)(])]rganlsmu zachyceny, ale neni zndm pocet, — zna-
zachycenyc . . e
od jednoho pacienta 6023 % 3005 %) 21 (44 %) Irynoezr;zlinezachyceny, vysledek neni k dis

malé obtiZe, a tedy i obtizna diagnostika jsou pfi peri-
protetické infekci témito mikroorganismy charakteris-
tické (28).

Problém dle naSeho ndzoru vyvstava pri snaze o odli-
Seni kontaminace od skute¢ného infektu ¢i kolonizace
implantatu. Problematiku vyskytu kontaminace pfi
implantaci TEP analyzoval ve své praci Davis (3). Ve
své praci odebral celkem 755 vzorkt pii 100 primarnich
aloplastikach kolenniho a kycelniho kloubu na ¢istém
sile v s lamindrnim proudénim a zjistil kontaminaci
minimalné jednoho vzorku pti 63 operacich, tj. v 63 %,
dvou a vice vzorkll v 28 %, kultivace trvaly pouze
48 hodin. Operace ve zcela aseptickém prostiedi 1ze ve
svétle této studie oznacit za iluzi.

Vzhledem k posloupnosti, v jakém jsme vzorky ode-
birali (tj. prvnim byl stér z artrotomie, néasledoval vzo-
rek pseudokapsuly, poté byla odstranéna femoralni kom-
ponenta, dale jamka, ndasledovaly odbéry vzorku
periprotetické tkané a nakonec vzorky tkdné pod femo-
ralni komponentou), by se dal ocekévat nartst ptipadné
kontaminace umérné dle poradi odebranych vzorki,
vysledky tomu vSak spiSe nenasvédcuji (stér 47,8 %,
femoralni komponenta 36 %, acetabularni komponenta
40 %, vzorky tkané 50,7 % pozitivnich nalezii — viz
tabulky 2-5). Pfi¢emZ vysoka Cetnost pozitivniho kulti-
vacniho nélezu ze vzorku tkan€ je zplisobena tim, Ze se
jedné o vzorky odebirané v pribéhu celého odstranova-
ni komponent TEP (tj. z pseudokapsuly, periprotetické
tkané pod jamkou i femoralni komponentou). Dalsim
faktem vylucujicim skutecnost, Ze se jedna pouze o kon-
taminujici mikroorganismy jsou hodnoty CRP a FW,

Vv,

které byly vyrazné vyssi u skupiny s fenotypicky stej-
nym mikroorganismem zachycenym ve dvou a vice
vzorcich. Vzdy je vSak tfeba zvazovat i jiny divod ele-
vaci téchto hodnot (pfedevsim u uroinfektl, revmatic-
kych onemocnéni, dn€) .

Dle Cetnosti zachycenych mikroorganismi z jednot-
livych druhti odebiranych vzorkil se v naSem souboru
nepodafilo jednoznacné prokdzat vyraznéjsi pfinos so-
nikace komponent. Je zde vsSak patrny Cast€jSi zachyt
koagulaza negativnich stafylokoki na acetabularni kom-
ponenté, kterd byla ve vétSin€ piipadu z polyetylenu, coz
sv&d¢i pro atraktivnost tohoto semikrystalického povr-
chu pro tento typ mikroorganismil oproti ocelovym
femoralnim komponentdm (viz tabulka 2, 3). Podobny
vyskyt koaguldza negativnich stafylokoku jako z aceta-
buldrni komponenty byl zjiStén ve vzorcich odebranych
z periprotetické tkdné€ a ze stéru z artrotomie (viz tabul-
ka 4, 5).

U peroperacni biopsie byla zjiSténa senzitivita 62,5 %
a specificita 91 %, coZ odpovidd rozsahu uvadéném
v literature, ktery je 18—100 %, nicméné vétSina studii
dosahuje senzitivity 80-85 % a specificity 90-95 %.
NiZ8i senzitivitu pficitime na vrub moZnému kultivac-
nimu zachytu subklinickych infekci, které nevyvolava-
ly dostatecnou bunécnou odezvu, aby splnily diagnos-
tickd kritéria pro histopatologickou diagnostiku infekce,
a moznym fale$né pozitivnim mikrobiologickym nale-
zum.

V naSem souboru byl odebiran vétsi pocet vzorki na
mikrobiologické vySetfeni. Literarni ddaje tykajici se
poctu odebranych vzorkil na mikrobiologické vySetieni
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jsou u jednotlivych autord odlisné. Pocet odebranych
vzorki tkdné se dle literatury obvykle pohybuje kolem 5,
v nékterych specidlnich pfipadech i 10 a vice (22, 28).
Vice vzork zajisti vyS$si senzitivitu tohoto vySetieni, ale
pfinese i vice fale$né pozitivnich vysledkd (22), které je
tfeba nasledné eliminovat. Navic je odbér vétSiho poctu
no zatizen sériovou chybou — postupnou kontaminaci
(pokud nebudeme pii kazdém odbéru pouZivat novy
nastroj).

Definice periprotetické infekce, tak jak byla pouZzita
pro potieby této studie (dva a vice vzorki s pozitivnhim
nalezem fenotypicky stejného mikroorganismu), se jevi
jako insuficientni. Diky rychlému a kvalitnimu mikro-
biologickému zpracovani a odloZené aplikaci ATB pro-
fylaxe jsme dosahli dobré senzitivity, nicméné vSak na
ukor specificity. Eliminace fale$Sné pozitivnich vysled-
ku si vyzada definici infekce TEP posilit laboratornimi,
histologickymi, radiologickymi a klinickymi kritérii (9,
15). Pravdépodobné vSak ani senzitivita této definice
nebyla absolutni, mimo né§ soubor jsme stejnou meto-
dikou provadéli reimplantaci u pacienta-revmatika, kte-
ry po implantaci TEP mél zcela normélni laboratornimi
markery, hrani¢ni byla jen hodnota dle nidbéru CRP
9-13 mg/l, kde pii opakovanych reviznich operacich
kolenniho kloubu byl zjistén pozitivni kultivacni ndlez,
vzdy pouze ve vzorcich ze sonikédtu jedné z komponent
TEP (vZdy tedy jen jeden vzorek). Jednalo se o Staphy-
lococcus hemolyticus, ktery postupné s 1écbou a reope-
racemi nabyval na rezistenci. Na rtg se po operacnim
vykonu po nékolika mésicich zacala objevovala radio-
lucentni zéna pod tibidlni komponentou, kterd vsak
vyrazné€ji neprogredovala. Pacient si subjektivné vZdy
stéZoval na pélivou bolest v kloubni Stérbiné prakticky
vznikajici bezprostfedné po opera¢nim vykonu. Zde se
pri retrospektivnim hodnoceni zjevné jednalo o mitigo-
vany infekt, ktery byl vZdy zachycen jen diky sonikaci
komponent TEP.

Efekt pouziti rutinni prolongované aerobni a anae-
robni kultivace vyplyva z tabulek 2-5, kdy bez prolon-
gované kultivace by nebylo zachyceno 4075 % mikro-
organismu a bez anaerobni 27-49 % anaerobt (dle typu
vzorku).

V soucasné dobé se jevi jako nejoptimalnéjsi feSeni,
pfi jakémkoliv podezieni na infekci TEP (elevace CRP,
FW, suspektni rtg nélez, klidové a nocni bolesti, Casny
nastup potizi po primoimplantaci) se pokusit jiz predo-
peracné identifikovat mikroorganismus pomoci punkce
kloubu (nékdy i opakované€). To umozni ¢asnou dia-
gnostiku infektu jiz pfed opera¢nim vykonem s tim, Ze
nasledna cilend a Casna 1écba nam zajisti lepsi vysledek
(11). Slibna se zdaji byt napft. tzv. ,Liestalska kritéria*
postulovand na zaklad€ klinickych studii (15), kterd dle
klinického nélezu a vysledkt cytologického a mikro-
biologického vysetieni punktatu urcuji dalsi postup 1éc-
by infektu. S timto ndzorem jsou ve shod¢ i jini autofi,
ktefi referuji podobné postupy (9). V pripadé obtizné
kultivovatelnych mikroorganisma ¢i jiz podanych ATB
muze pomoci PCR diagnostika (6).
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ZAVER

vy

Néami prezentovand metoda rozSifené diagnostiky
infekce nam detekovala vétsi pocet pozitivnich kulti-
vacnich vysledki, pomohla ndm oziejmit nékteré skry-
té a subklinické infekce TEP, nicméné ndm téZ piinesla
vétsi pocet falesné pozitivnich vysledki, které nebylo
mozné za pouziti ndmi stanovené definice periprotetic-
ké infekce jednoznacné vyselektovat.

V souladu s doporuc¢enim ostatnich autorti, navrhuje-
me hodnotit vysledky mikrobiologickych kultivac¢nich
nalezd a vSech dostupnych testll laboratornich a histo-
patologickych vySetfeni komplexné.
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