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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

A very serious complication following joint replacement surgery is periprosthetic joint infection that can be caused by a
urinary tract infection. Insertion of an indwelling urinary catheter constitutes a risk factor that may result in urinary tract
infections. The aim of this prospective randomised study was to compare the occurrence of significant bacteriuria and
symptomatic urinary tract infections during antibiotic prophylaxis at the time of removal of an indwelling urinary catheter by
cotrimoxazole in two doses and with no administration of antibiotics. We also monitored the incidence of potential
periprosthetic infection following the endoprosthesis implantation. The findings of preoperative urine tests were compared
with the declared negative preoperative examination.

MATERIAL AND METHODS

The study included patients indicated for a total hip or knee replacement with a negative urine culture as a part of the
preoperative testing. Where leukocyteria was detected, urine culture by mid-stream clean catch urine was obtained. The
second part included patients, in whom an indwelling urinary catheter had to be inserted postoperatively for urine retention
and/or monitoring of fluid balance and who were divided into two groups on a rota basis. No antibiotics were administered
to the first group, whereas Cotrimoxazol 960 mg tablets p.o. was administered to the second group, 14 and 2 hours before
the removal of the catheter. The urine culture test was performed 4 hours after the removal of the indwelling urinary catheter,
in both the groups. The test was repeated after 14 days and a questionnaire was filled in to report urinary tract complications.
Considered as significant bacteriuria by urinalysis was the laboratory finding of > 10x4 CFU/ml in case of a single pathogen
or > 10x5 in case of multiple pathogens. The results were statistically processed by Fischer’s exact test with the level of
significance = 0.05.

RESULTS

In the first part of the study leukocyturia was detected by a test strip in 112 of the total of 478 patients. In 10 women,
significant bacteriuria was found. Altogether 50 women and 50 men were randomly assigned to the second part of the study.
The indwelling urinary catheter was in place for 4 days on average. In men, no statistically significant difference was detected
in significant bacteriuria findings, in women a statistically significant difference of p = 0.00162 was found after the removal
and after 14 days the borderline of statistical significance of p = 0.0507 was achieved, but no symptomatic urinary tract
infection was present. In the period from 20 to 32 months following the total joint replacement, no periprosthetic infection
caused by urinary tract infection was reported.

DISCUSSION

There is enough evidence to prove the correlation between the symptomatic urinary tract infection and periprosthetic
infection. On the other hand, asymptomatic bacteriuria is a common finding in patients before the planned hip of knee joint
replacement and its treatment is not recommended.

No consensus has been achieved as yet regarding the method of antibiotic prophylaxis for an inserted urinary catheter.
Antibiotics are administered throughout the period of catheterisation by an indwelling urinary catheter, during its removal, or
are not administered at all. In our study antibiotics were administered during the removal of an indwelling urinary catheter
and a statistically significant difference was found in women. It concerned, however, only a higher incidence of asymptomatic
bacteriuria not treated by antibiotics, which in the next follow-up period did not lead to periprosthetic infection.

CONCLUSIONS

Despite the negative pre-operative urine culture, frequent incidence of leukocyturia and symptomatic urinary infections
were detected in a fairly high number of cases. Therefore, we recommend asking the patients during the hospital admission
process specifically about the urinary infection symptoms. The results of our study show that antibiotic prophylaxis during
the removal of indwelling urinary catheters placed for a short-term is unnecessary.
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Implantace nahrady kycelniho a kolenniho kloubu patii
k nejcastéjsim ortopedickym vykontim. Tyto intervence
mohou byt provazeny fadou komplikaci, které negativné
plikaci je periprotetickd infekce. Jednim z potencidlnich
zdroji infekce kloubni ndhrady mize byt uroinfekt (1,
13). Preventivni opatfeni k vylouceni pfipadné mocové
infekce spocivaji obvykle v poZadavku negativniho vy-
sledku kultivace z moci v rdmci pfedoperacniho vySetieni
(2). V poopera¢nim obdobi se za rizikovou povazuje
uretrdlni instrumentace a preventivné se podavaji antibiotika
(10). Sami jsme dfive pres pochybnosti o spravnosti
postupu po implantaci kloubni ndhrady preventivné po-
davali k pokryti zavedeného permanentniho mocového
katétru (PMK) kotrimoxazol 960 mg po 12 hod. Obecné
je zavedeni PMK povaZovino za rizikovy faktor pro
vznik infekce mocovych cest (9, 19). PMK po implantaci
kloubni nahrady nejcast&ji zavadime pouze kratkodobé
na nékolik dni z ddvodu mocové retence nebo potieby
monitorace tekutinové bilance.

Obé vyse uvedend preventivni opatieni vSak maji sva
uskali. V ramci predopera¢niho vySetieni se casto
prelécuje nalez bakterii, ktery je vysledkem kontaminace
pii odbéru nebo se jedna o asymptomatické bakteriurie.
Navic neni jasné, zda je dosaZeny negativni vysledek
kultivace z moci pfi predoperacnim vySetieni stéle
aktudlni v periopera¢nim obdobi. Déle je nutné si uvé-
domit, Ze dosud neni jednotny nazor na zptisob antibiotické
profylaxe pii zavedeném mocovém katétru: antibiotika
jsou podavéna po celou dobu zavedeni PMK, pfi jeho
extrakci nebo nejsou podavana vibec (18).

Nadbytec¢na antibioticka 1écba prispiva k indukci re-
zistentnich bakteridlnich kment. Dlouhodobé podavani
antibiotik pfi zavedeném PMK je diskutabilni a naopak
by mélo byt povaZovano za rizikovy faktor pro vznik
nozokomidlni infekce (12). Obecné je doporucena anti-
bioticka terapie pouze u symptomatické bakteriurie dle
citlivosti na dany patogen (4, 25).

Cilem této prospektivni randomizované studie bylo
porovnani vyskytu signifikantni bakteriurie a sympto-
matického mocového infektu pfi antibiotické profylaxi
extrakce PMK kotrimoxazolem ve dvou davkéch a bez
podani antibiotik. Déle jsme sledovali vyskyt piipadné
periprotetické infekce po implantaci endoprotézy. Pod-
minkou vstupu do studie bylo vylouceni signifikantni
bakteriurie predoperacné. Proto jsme v piipravné fazi
vyhodnotili pfitomnost leukocyturie a pii jejim pozitivnim
nalezu i bakteriurie u pacientli prfed implantaci endo-
protézy. Porovnali jsme vysledky s deklarovanym nega-
tivnim predoperacnim vySetfenim.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

Prvni ¢ast studie

Prvni pfipravné cast studie zahrnovala 478 pacienti
prijatych planované k implantaci totdlni endoprotézy
(TEP) kycelniho nebo kolenniho kloubu v obdobi od
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1. 1. 2014 do 1. 4. 2015 s negativnim vySetfenim
kultivace moci a vyloucenim dalSich moznych infek¢nich
fokusti v rdmci predoperaniho vySetteni. Pfi pfijmu
vSech pacientd na oddéleni bylo provedeno vySetieni
moci papirkem AUTION Sticks (Arkray, Japonsko).
U pacientd s pozitivhim vysledkem leukocyturie bylo
doplnéno kultivacni vySetfeni moci ze stfedniho proudu.

Pacienti s laboratornim nilezem bakteriurie byli cilené
dotazani na symptomy mocové infekce (paleni pfi
moceni, Castéj$i nuceni na moceni, zvysSena télesna tep-
lota). Aktudlni stav byl porovnan ve vztahu k tdajim
v pfedoperac¢nim vySetfeni.

Druha c¢ast studie

Do druhé hlavni ¢asti prospektivni randomizované
studie bylo zafazeno 100 pacientli planovanych k im-
plantaci TEP kycelniho nebo kolenniho kloubu, kterym
bylo nutné v pooperaénim obdobi zavést PMK z divodu
retence moci a/nebo sledovéani bilance tekutin a PMK
byl zaveden nejméné 3 dny (72 hod). VyluCovacimi
kritérii byly: febrilie, infekce mocovych cest, uZziti anti-
biotik < 48 hodin pfed odstranénim PMK, alergie na
kotrimoxazol, patologie urogenitalniho traktu a nalez
signifikantni bakteriurie. Pacienti podepsali informovany
souhlas se vstupem do studie.

Implantace endoprotéz byla provedena v antibiotické
profylaxi cefazolin i.v. 30—60 minut pfed vykonem (1 g
u pacientd do 70 kg, 2 g u pacientt nad 70 kg), déle ce-
fazolin 1gi.v. ve dvou davkéch po osmi hodinach. U pa-
cientt alergickych na penicilinova antibiotika byl podan
vankomycin v infuzi 60 minut pfed vykonem a déle
v jedné davce po 12 hodinach (15 mg/kg). PMK byl za-
veden v operacni den za sterilnich kautel, Skinsept
Mucosa (Ecolab, USA) byl pouZit k dezinfekci a Mesocain
gel (Zentiva, Slovensko) k mistnimu znecitlivéni.

Pacienti byli stfidavé fazeni do dvou skupin. V prvni
skupiné nebyla podavana 7adna antibiotika po celou
dobu zavedeni PMK, v druhé skupiné byl podén Cotri-
moxazol AL forte tbl v ddvce 960 mg perordlné 14 a 2
hodiny pred extrakci. S odstupem 4 hodin po extrakci
PMK se u pacientli obou skupin provedl odbér moci ze
sttedniho proudu a aktivné se zaznamendvaly obtiZe pa-
cientd, které by mohly souviset s pripadnou mocovou
infekci (zvySena teplota, dysurické obtiZe). Pi ukonceni
hospitalizace byl pacientim vydan dotaznik k zaznamenani
mocovych komplikaci (paleni pfi moceni, ¢asté nuceni
na moceni, zvySena télesnd teplota) v obdobi 14 dnil po
extrakci, ktery byl zpétné vyhodnocen. Zaroveni za 14
dntl po extrakci PMK byla odebrdna moc ze stfedniho
proudu na mikrobiologické vySetfeni.

Dale byl u pacientd v druhé ¢asti studie sledovan
vyskyt periprotetické infekce.

Laboratorni vySetieni moce

V laboratofi byly vzorky moce zpracovany klasickou
kultivacni metodou se stanovenim kvantitativni bakte-
riurie. Jako signifikantni bakteriurie byl hodnocen nalez
> 10* CFU/ml v pfipadé jednoho izolatu nebo nalez
> 10° CFU/ml pii nélezu vice patogeni. Identifikace
izolatl byla provedena pomoci hmotnostniho spektrometru
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(MALDI - TOF), citlivost k antibiotikim byla vysetfena
diskové difuznim testem (6).

Vysledky byly statisticky zpracovéany. K testovani za-
vislosti pozitivity mocovych nélezl na podané profylaxi
a pohlavi pacientli byl pouZzit Fisheriiv exaktni test.
Hladina vyznamnosti byla o = 0,05. PouZité postupy od-
povidaly etickym principiim Helsinské deklarace a byly
schvéleny etickou komisi nasi fakultni nemocnice.

VYSLEDKY

V prvni ¢asti studie jsme vySetfili 268 muzi a 210
Zen ve vékovém rozmezi 38-89 rokl (primérny veék 68
rokd). VSichni pacienti méli deklarovan negativni
kultivacni ndlez moci v pfedoperaénim vySetieni, které
probéhlo 4 az 8 tydni pred pfijetim (primér 6 tydni).
Leukocyturie byla zjiSténa dle testovaciho papirkuu 112
pacientll (23,4 %), z toho u 28 muZzl (5,9 %) a u 84 Zen
(17,6 %). Pti kultivacnim vySetieni byla zjiSté€na signi-
fikantni bakteriurie u 10 Zen (4,8 % ze zafazenych Zen
do studie). U dvou pacientek byly zjiStény soucasné dva
patogeny. Po cileném dotazu byly zjiStény i symptomy
uroinfektu. Tyto pacientky byly pteléCeny antibiotiky
dle zjisténé citlivosti. Pouze Staphylococcus aureus byl

Tab. 1. Zjisténé patogeny a jejich pocet
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Patogen

Escherichia coli
Enterococcus faecalis
Proteus mirabilis
Klebsiella pneumoniae
Enterobacter sp.
Staphylococcus aureus

alalad|w| s

Tab. 2. Signifikantni ndlezy v jednotlivych skupindch

Signifikantni ndlez |Signifikantni nalez
po extrakci po 14 dnech
Muzi | bez profylaxe 7 1
s profylaxi 7 0
Zeny | bez profylaxe 20 10
s profylaxi 9 3

Tab. 3. Pocet patogenti a jejich citlivost ke kotrimoxazolu

Celkovy Pocet kmenii
Patogen pocet citlivych ke

izolati kotrimoxazolu
Enterococcus faecalis 18 0/18
Escherichia coli 10 6/10
Proteus sp. 4 1/4
Klebsiella sp. 3 3/3
Pseudomonas aeruginosa 3 0/3
Enterobacter sp. 2 212
Serratia marcescens 1 11
Streptococcus agalactiae 1 01
Morganella morganii 1 11
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citlivy k standardng profylakticky podavanému cefazolinu,
jinak se jednalo o gramnegativni bakterie. Tabulka 1
uvadi prehled zjisténych patogenti. U jedné pacientky
(diabeticky na peroralnich antidiabeticich) kmen Es-
cherichia coli produkoval Sirokospektrou B-laktamazu
ESBL, u dalsi pacientky (opakované 1écené pro recidivujici
infekce mocovych cest) byl kmen Proteus mirabilis re-
zistentni k chinolontim (viz tabulka 1).

Do druhé hlavni casti studie bylo zarazeno 100
pacientil, 50 Zen ve vékovém rozmezi 52—-87 rokl (pri-
mérny veék 73 rokl) a 50 muzd ve vékovém rozmezi
47-89 rokt (primérny veék 70 rokt). Tito pacienti byli
rozdéleni do dvou stejnych skupin: bez profylaxe a s pro-
fylaxi. PMK byl ponechavéin 3 az 5 dni (pramér 4 dny).
Vysledky shrnuje tabulka 2.

Zadny pacient s kultivaénim ndlezem signifikantni
bakteriurie neudaval symptomy mocové infekce, a proto
nikdo nebyl 1é¢en antibiotiky. Zatimco u muZzi nebyl
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami s a bez
profylaxe, u Zen byl mezi témito skupinami statisticky
vyznamny rozdil v nalezech po extrakci p = 0,00162)
a na hranici statistické vyznamnosti po 14 dnech
(p = 0,0507) pti hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Prehled izolovanych patogent a jejich citlivost ke ko-
trimoxazolu je uveden v tabulce 3.

V obdobi 20 a7 32 mésict (pramér 26 mésicl) po
implantaci endoprotézy nebyl u Zadného pacienta ze
souboru zaznamenan periproteticky infekt vznikly v da-
sledku infekce mocovych cest.

DISKUSE

Cordero-Ampuero et al. uvadéji, Ze 90 % mikrobiolo-
gickych mocovych nalezl je asymptomatickych a ne-
vhodna 1é¢ba asymptomatické bakteriurie mize byt pii-
¢inou indukce antimikrobidlni rezistence (4). Dle Sousa
et al. je asymptomatickd mocova bakteriurie béZnym
nalezem u pacientll pfed planovanou TEP kycelniho
nebo kolenniho kloubu v rdmci pfedoperacniho vysetfeni.
Je pouze nezavislym rizikovym faktorem pro pooperacni
komplikace a nedoporucuji jeji 1éCeni (24). Duncan
udava vyskyt predoperacni asymptomatické bakteriurie
16,3 % u zen a 5,0 % u muzd (5). V naSem souboru od-
povida Duncanovym tdajiim nélez leukocyturie testovacim
papirkem (17,6 % u Zen a 5,9 % u muzl). U periprote-
tickych infektl pacientl s pfedchdzejicim asymptoma-
tickym pozitivnim kultivacnim nélezem v moci nebyla
prokédzéna jeho souvislost s patogeny periprotetického
infektu (3, 8, 15, 16, 21).

Deset pacientek mélo navzdory negativnimu kultivac-
nimu nalezu v moci v pfedoperacnim vySetfeni sympto-
maticky uroinfekt, u jedné pacientky dokonce kmen
Escherichia coli produkoval Sirokospektrou p-laktamazu
ESBL. Obecné prevazuje nazor, Ze je dostatek dikazl
pro vztah mezi symptomatickym uroinfektem a peripro-
tetickou infekci (23). Na nasem pracovisti jsme mimo
tuto studii diagnostikovali v nékolika pfipadech akutni
hematogenni infekt kloubni ndhrady na zdkladé kompli-
kované mocové infekce se vznikem urosepse pii obstrukci
mocovych cest, zplisobeny kmenem Escherichia coli.
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Asymtomatickd bakteriurie v pfedoperacnim vysetfeni
neni tedy divodem pro jeji antibiotickou 1é¢bu nebo
pro oddéleni implantace endoprotézy, dilezitéjSim se
jevi cilend anamnéza na priznaky mocového infektu pri
prijmu pacienta a na patologii mocovych cest.

Incidence infekce mocovych cest jako zdroje nozoko-
midlnich ndkaz je udavana mezi 30 az 40 %, pti¢emz 60
aZ 90 % z nich souvisi se zavedenym mocovym katétrem
(11). Rada faktort zvySuje riziko uroinfektu pii zavede-
ném PMK: vék — zejména nad 65 let, diabetes mellitus,
obezita, doba zavedeni katétru nad 5 dni, pohlavi — vice
u Zen, technika manipulace s mo¢ovym katétrem, pouZiti
ruznych materidld urokatétri — nicméné optiméalni
materidl nebyl dosud vyvinut (7, 14, 24, 26, 27).
Vyznamné ¢ast pacientl v endoprotetice ma vySe uve-
dené rizikové faktory. Proto je dulezité zavadét PMK
pouze v indikovanych pfipadech na nezbytné nutnou
dobu (22). V pfipadé uroinfektu je samoziejmou soucasti
1é¢by vyjmuti infikovaného PMK (9).

V nasem souboru byl eliminovén rizikovy faktor doby
zavedeni PMK - tato doba neptesahovala 5 dni. Nalezli
jsme statisticky vyznamny rozdil u Zen ve skupinéch s po-
danou a bez podané profylaxe kotrimoxazolem po vyjmuti
PMK a na hranici statistické vyznamnosti po 14 dnech.
Jednalo se vSak pouze o vyssi vyskyt asymptomatické
bakteriurie, kterd nebyla lé¢ena antibiotiky a v dalSim sle-
dovaném obdobi nevedla k periprotetickému infektu. Navic
izolované kmeny asymptomatické bakteriurie byly citlivé
na podavany kotrimoxazol pouze ve 14 ze 43 piipadi.

ZAVER

Pres deklarovany negativni kultiva¢ni nadlez v moci
pri predoperacnim vySetfeni u pacientd prichdzejicich
k implantaci TEP kycelniho nebo kolenniho kloubu
jsme bezprostfedné pred operaci zjistili nejen Casty
vyskyt leukocyturie, ale také nezanedbatelny vyskyt
symptomatického mocového infektu, vcetné izolace
ESBL pozitivni Escherichia coli. Vzhledem k rizikovosti
symptomatického mocového infektu pro vznik peripro-
tetické infekce, doporucujeme cileny dotaz na tyto symp-
tomy prii prijeti pacienta k hospitalizaci. Vysledky nasi
studie zaroven nepodporuji nutnost antibiotické profylaxe
pfi extrakci kratkodobé zavedenych PMK.
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