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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Periprosthetic joint infections in total knee arthroplasty (TKA) represent one of the most limiting factors of implantation.
Frequency of this complication is up to 2.5% in primary implantation. Revision TKA with the use of DAIR (Debridement, An-
tibiotics and Implant Retention) procedure is a widely accepted method in treating infection, but the indication criteria have
not been clearly defined as yet. The lack of uniformity prevails also with respect to the surgical technique and the importance
of respective techniques for successful treatment. The purpose of this study was to evaluate the factors affecting the two-
year survival of TKA after treating the infection by DAIR.

MATERIAL AND METHODS

We conducted a monocentric retrospective analysis involving 52 cases of infected TKA managed with DAIR in the period
between 2007 and 2016. The evaluation took into account such factors as the sex, age, history of revision surgery for
aseptic or septic reasons, and pathogens. The patients were divided into groups based on the McPherson criteria. As to the
procedure, we monitored the effect of administered antibiotics, time interval between the manifestation of symptoms of TKA
infection and surgery, exchange of modular parts, and use of pulse lavage, continual lavage, local antibiotic carrier, or com-
bination of these techniques.

Treatment failure was defined as persistent infection and transition to chronic suppressive antibiotic therapy or need for
revision surgery of the respective joint due to recurrent infection of TKA, or death directly associated with the treatment of
infected TKA in the follow-up period of 2 years after DAIR.

The R software (Team Development Core, 2017) was used to carry out the statistical analysis. The target variable was the
failure at two years after surgery. The Generalized Linear Model (GLM) was used for the binary dependent variable — the so-
called logistic model with a logit link function.

RESULTS

32 of 52 patients (61.5%) were successfully treated, of whom 18 women (62.1%) and 14 men (60.9%). The effect of
causative agent, administered antibiotics, polyethylene insert exchange, McPherson score or history of revision surgery of
the respective joint for aseptic reasons was not confirmed. The history of revision surgery for infection of the affected joint
had a strong negative impact on treatment success, 10 of 13 (76.9%) implants failed as against 10 of 39 (25.6%) implants
with negative history of infection. The mean time from surgery to the manifestation of infection was 5.9 weeks (0.5—47.5).
When surgery was performed within 2 weeks from the manifestation of infection, 1 of 15 (6.7%) cases failed. In case of
a later surgery, 19 of 37 (51.4%) cases failed. As concerns the used surgical technique, 60% (9/15) failure was reported in
case of the combination of pulse lavage and continual lavage, 36.4% (4/11) in case of the combination of pulse lavage and
local antibiotic carrier, 25% (4/16) in case of separate continual lavage, and 66.7% (2/3) in case of continual lavage with
local antibiotic carrier.

DISCUSSION

The importance of individual factors in revision surgery of periprosthetic joint infections of TKA remains unclear. The world
literature indicates as a major negative effect the time factor, the positive history of infection of the affected implant, or other
previous revision surgery for aseptic reasons. Ambiguous results are achieved in assessing the effect of the pathogen, ad-
ministered antibiotics or presence of fistula, the statistical significance of which has not been confirmed in our study. Ques-
tionable is also the importance of individual surgical techniques.

CONCLUSIONS
DAIR is a suitable method in treating infections of stable TKA without the history of revision surgery for infection. The
surgery should be performed within 2 weeks from the manifestation of symptoms.

Key words: debridement, antibiotics, infection, implant retention, total knee arthroplasty.
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Infekce totalni nahrady (TEP) kolenniho kloubu pied-
stavuji jeden z nejvice limitujicich faktord jeji implan-
tace. Lécba infekce TEP vyzaduje aktivni pfistup s vCas-
nym stanovenim diagnézy a promptnim zahdjenim
1é¢by. Infekce TEP kolenniho kloubu miize byt tispésné
lé¢ena metodou DAIR (debridement, antibiotics and
implant retention), ale pouze v pfipad¢ striktniho
dodrzeni indikacnich kritérii. Ta ale bohuzel nejsou
dostateén¢ podlozena na podkladé ,,evidence based
medicine®.

Autofi napfi€ literaturou jsou ve shod¢, Ze operace ma
byt provedena co nejdiive, rozsah doporuceni je vSak
velmi Siroky a to mezi jednim dnem (excelentni vysled-
ky) az osmi tydny (pfijatelné riziko) (2, 4, 5, 6, 9, 10,
14, 19, 21, 22, 23, 25, 26, 29, 30, 31, 32). Faktory na
stran¢ pacienta jsou trvalym zajmem studii, ale jen mini-
mum faktord je spojovano s ovlivnénim vysledki DAIR
(25). Nejednotnost panuje i v oblasti uzité operacni tech-
niky a vyznamu jednotlivych technik pro uspésnou 1écbu
(6, 10, 26, 29, 32).

Cilem této studie bylo vyhodnoceni faktort, které
ovliviiyji dvouleté pieziti TEP kolenniho kloubu po pro-
vedeném DAIR pro infekt.

MATERIAL A METODIKA

Provedli jsme monocentrickou retrospektivni kohor-
tovou analyzu infekci TEP kolennich kloubt fesenych

Tab. 1. Kompromitujici faktory podle McPhersonova hodnotici-
ho systému a Cetnost jejich vyskytu

Table 1. Compromising factors based on the McPherson sta-
ging system and frequency of their occurrence
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metodou DAIR na nasem pracovisti mezi lety 2007 az
2016. Do studie byli zafazeni vSichni pacienti lé¢eni
metodou DAIR s plné integrovanym implantatem dle rtg
(verifikovano peroperacné), u kterych uplynulo nejméné
dva roky od operace. Diagndza infekce TEP kolenniho
kloubu byla stanovena pomoci kritérii doporuc¢enych
Infectious Diseases Society of America (IDSA) (23).

Do kone¢ného souboru bylo zafazeno celkem 52 TEP
kolennich kloubti u 52 pacientd, z toho bylo 29 Zen a 23
muzd. Pouzili jsme hodnotici systém dle McPhersona
(tab. 1) (20) au vSech pacientt jsme vzali v ivahu pohla-
vi, vék, anamnézu revize z aseptickych pri¢in, anaménzu
revize ze septickych pfi¢in (tab. 2) a patogena (tab. 3,
tab. 4). Z hlediska Ié¢ebného postupu jsme sledovali vliv
uzitych antibiotik (tab. 5), ¢asového intervalu mezi
manifestaci pfiznakd infekce TEP kolenniho kloubu
a operaci, vyménu modularnich ¢asti a uziti pulzni lava-
ze, proplachové lavaze, lokalniho nosice antibiotika ¢i
kombinace téchto technik (tab. 2).

Operacni lécba stala na znamych principech DAIR.
Po excizi pistéle (byla-li pfitomna) nasledovala artroto-
mie s odstranénim modularnich ¢asti (byly-li ménény).
V uvodu operace jsme odebirali vicecetné tkanové vzor-
ky k mikrobiologickému zpracovani a ty byly podrobeny
prodlouzené dvoutydenni kultivaci. Debridement byl
doplnén do roku 2010 nizkotlakym proplachem 5%
fyziologickym roztokem betadine. Od roku 2010 byla
operacni rana proplachovana pulzni lavazi (A) s uzitim

Tab. 2. Absolutni a percentudini zastoupeni jednotlivych faktori
a mira selhani po 2 letech

Table 2. Absolute and percentual representation of individual
factors and failure rate after 2 years
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Pacient hodnoceny a nevykazuje Zadné pozitivni kritérium, pacient vy-
kazujici 1-2 pozitivni mala kritéria je hodnocen jako b. Jedno Ci vice
velkych kritérii a/nebo 3 a vice pozitivnich malych kritérii zafadi paci-
enta do skupiny ¢.

Patient classified as a shows no positive criterion, patient showing 1-2
positive minor criteria is classified as b. Patient with one or more major
criteria and/or 3 and more positive minor criteria is classified as ¢.

T . Abs./Rel.  Selhéni po
Proménnd Skupina podet 9 letech
. Zeny 29 (55,8%) 11 (37,9%)
Pohlavi muii 23 (44.2%) 9 (39,1%)
AB 15(22,9%) 9 (60.0%)
AC 11 (21,2%) 4 (36,4%)
Operacni technika B 16 (30,8%) 4 (25,0%)
BC 3(58%) 2(66,0%)
ostatni 7 (13,5%) 1(14,3)
“ P a 21 (40,4%) 8 (38,1%)
Razeni pacientd do
. b 22 (42,3%) 9 (40,9%)
skupin dle McPhersona c 9(17.3%) 3 (33.3%)
\lyména polyetylenového ano 20 (38,4%) 8 (40,0%)
plata ne 32 (61,5%) 12 (37,5%)
Anamnéza revize pro ano 13 (25,0%) 10 (76,9%)
infekEni komplikaci ne 39 (75,0%) 10 (25,6%)
Anamnéza revize pro ano 11(21,2%) 5 (45,5%)
aseptickou komplikaci ne 41 (78,9%) 15 (36,6%)
Casovy interval pod 2 tydny 15(28,9%) 1 (6,7%)
manifestace/operace nad 2 tydny 37 (71,2%) 19 (51,4%)

A - pulzni lavéz, B — prolachova lavaz, C — lokalni nosic¢ s antibiotiky
A - pulse lavage, B — continual lavage, C — local antibiotic carrier
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3-6 litrt fyziologického roztoku. Po dukladném odstra-
néni vSech infekei zasazenych a nekrotickych tkani
nasledovala vyména modularnich ¢asti (byla-li prova-
déna), byla zavedena proplachova lavaz (B) ¢i lokalni
nosi¢ (C) s antibiotikem (bylo-li danych operacnich
technik uzito). Nasledné uzavieni operacni rany po
vrstvach.

Operacni [éCba byla kombinovana s vysokymi davka-
mi systémove podavanych antibiotik. Nitrozilni podava-
ni antibiotik jsme provadéli nejméné po dobu 14 dnd,
poté nasledovalo peroralni uzivani antibiotik. Celkova
doba podavani antibiotické terapie byla 6 tydnt od ope-
race. Volba antibiotika zavisela na citlivostnim profilu
daného agens. Pti 1écbé pomoci kontinualni lavaze byl
uzivan fyziologicky roztok s gentamicinem (500 ml
fyziologického roztoku + 160 mg gentamicinu). V pfi-
padech, kdy nebyla pouzita proplachova lavaz, byly jako
lokalni nosi¢ antibiotik uzivany 2—-3 ks gentamicinovych
kolagenovych pén. (Septocoll® obsahujici 116 mg gen-
tamicin sulfatu a 350 mg gentamicin crobefatu v 320 mg
konskych kolagenovych platcich o rozméru 10 x 8 cm).

Selhani 1é¢by jsme definovali jako pretrvavani infektu
s pfevedenim na chronickou supresivni antibiotickou
terapii ¢i nutnost reoperace daného kloubu z divodu
recidivy infektu TEP kolenniho kloubu nebo smrt v pii-
mé souvislosti s 1é¢bou infektu TEP kolenniho kloubu
ve sledovaném obdobi 2 let od DAIR.

Statisticka analyza byla vypracovana v programu R
(Team Development Core, 2017). Hlavni a cilovou pro-
meénnou byl indikator selhani po dvou letech od operace,
ktery pouze urcuje, jestli doslo k selhani ¢i nikoliv. Pou-
zity byl zevSeobecnény linearni model (Generalized
Linear Model — GLM) pro binarni zavislou proménnou
- takzvany logisticky model s logit linkovaci funkei.
Jako nezavislé proménné byly uvazovany zbyvajici pro-
meénné v datech. K vybudovani modelu byla pouzita
metoda “stepwise forward* — tj. metoda postupného pii-
davani a testovani statisticky vyznamnych proménnych.
Statistické testy vyznamnosti byly provadény metodou
poméru vérohodnosti na hladine vyznamnosti 0,05.

VYSLEDKY

Z celkového poctu 52 infektlh TEP kolennich kloubt
bylo uspésné léceno 32 (61,5 %). Selhalo 20 (38,5 %),
u 11/29 zen (37,9 %) a 9/23 muzt (39,1 %). Primérny
vek pacientt ¢inil 70,2 roku (40-93). Ze statistického
hlediska neni rozdil mezi zastoupenim pohlavi v jednot-
livych vékovych kategoriich. Stejné tak nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil ve vysledku le¢by mezi sku-
pinami pacientll v rdmci pohlavi a véku.

Vycet patogentl a uzitych antibiotik je uveden v tabul-
kach 3, 4 a 5. Nejcastéji zachycenym vyvolavajicim
agens v nasich vzorcich byly koaguldza negativni stafy-
lokoky (11/52; 21,6 %), avsak u stejného poctu piipadd
byly kultiva¢ni nalezy negativni (11/52; 21,6%). Poly-
mikrobialni nalez jsme zaznamenali v 9 pripadech (9/52;
17,3 %). Infekce zpiisobend methicillin rezistentnim zla-
tym stafylokokem (MRSA) nebyla v naSem souboru
zachycena. Vycet v§ech mikrobidlnich nalezi uvadime
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Tab. 3. Prehled kultivacnich nalezii
Table 3. Overview of culture findings

Agens Pocet
Negativni 11
Staphylococcus kogulaza negativni 11
Polymikrobiélni 9
Staphylococcus aureus 7
Escherichia coli 5
Enterococcus faecalis 4
Streptococcus sp. 2
Clostridium perfringens 1
Klebsiella pneumoniae 1
Finegolgia magna 1

Tab. 4. Vycet agens vykultivovanych u deviti polymikrobidlnich
infekti
Table 4. List of agents cultivated in nine polymicrobial infections

Agens
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Staphylococcus kogulaza negativni
Escherichia coli

Enterococcus faecalis
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Bacteroides species

Proteus vulgaris

Enterobacter species
Stenotrophomonas maltophila
Klebsiella pneumoniae
Streptococcus species
Micrococcus luteus

Bacillus species
Propionibacterium acnes
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Tab. 5. UZitd antibiotika razend do skupin dle antibiofilmové ak-
tivity

Table 5. Administered antibiotics classified in groups based on
anti-biofilm activity

UZité antibiotikum Pocet

Chinolony + rifampicin (event. v kombinaci s dal§imi) 26
Chinolony (event. v kombinaci s dalSimi kromé rifampicinu) 8
Rifampicin (event. v kombinaci s dal$imi kromé chinolon(i) 8

Ostatni antibiotika (bez sou¢asného uZiti chinolon( i
rifampicinu) 10

v tabulkéach 3 a 4. Vzhledem ke snaze identifikovat fak-
tory ovlivilujici vysledek DAIR jsme ptistoupili pred
statistickym zpracovanim k redukei této multivariabilni
proménné. Provedli jsme matematické modelovani pro
taxonomicky vyssi celky. U identifikovanych agens az
na urovei grampozitivni vs. gramnegativni. I pfes opa-
kované statistické modelovani tato snaha nepfinesla sta-
tistické rozdily v modelovanych skupinéch.

V nasi studii jsme uzili 25 rznych antibiotik, a to bud’
v monoterapii, i ¢astéji v kombinacich. Dle peroperac-
nich nalezl a pfi pfevodu z nitroZilni na peroralni formu
dochazelo ke zménam v antibiotické terapii. Z diivodu
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Tab. 6. Porovndni skupin pacient(i a operacnich technik pomoci odhadovaného poméru Sanci
Table 6. Comparison of the groups of patients and surgical techniques based on the estimated odds ratio

Specifikace skupiny (vs. referencni skupina) Odhadovany pomér Sanci  95% Interval spolehlivosti p-hodnota
Pacient s anamnézou revize pro infekéni komplikaci 15,1712 (2,2523; 102,19) 0,0052
Operacni technika AC (pulzni lavaz + lokalni nosic) 0,0520 (0,0037; 0,7382) 0,0290
Operacni technika B (proplachova lavaz) 0,0395 (0,0030; 0,5232) 0,0142
Operacni technika BC (proplachovd lavéZ + lokalni nosic) 0,0625 (0,0015; 2,6091) 0,1454
Operacni technika ostatni 0,0078 (0,0002; 0,2678) 0,0072
Operace po vice nez dvou tydnech trvani symptomi infektu 72,6534 (2,8790; 1833,4) 0,0093

Odhadované poméry 8anci porovnavané s referenéni skupinou pacienti: pacient bez anamnézy infektu dané totéalni kolenni ndhrady podstupujici
operaci do dvou tydn( trvani symptom( infektu a operovany operacni technikou AB. Jsou pfipojeny korespondujici 95% intervaly spolehlivosti
a p-hodnoty. A — uZiti pulzni lavaZe, B — uZiti proplachové lavéze, C — uZiti lokdIniho nosice s antibiotikem

Estimated odds ratios compared with the reference group of patients: patient with no history of infection of the respective total knee arthroplasty
who underwent surgery within two weeks after infection symptoms onset using AB surgical technique. Corresponding 95% confidence interval
and p-values are attached. A — use of pulse lavage, B — use of continual lavage, C — use of local antibiotic carrier

jiz vy$e zminéné nutnosti redukce multivariabilnich pro-
meénnych a také zajmu zejména o tzv. antibiofilmova anti-
biotika jsme postupné zredukovali pocet kategorii na ¢ty-
i (tab. 5). AvSak ani postupné statistické modelovani
vyssich celkt nepfineslo statisticky vyznamné rozdily.

Ve 20 ptipadech byla provedena vyména modularni
komponenty — polyetylenové (PE) vlozky. Pokud pfi
operaci doslo k vymeéné PE vlozky, byla incidence selha-
ni do dvou let 8/20 (40 %) TEP kolennich kloubti, bez
vymeény PE vlozky pak 12/32 (37,5 %) (tab. 2).

Pfi Clenéni pacientl dle kritérii McPhersona bylo 21
pacientl ve skupiné a, 22 ve skupiné b a 9 ve skupiné
c. Vycet velkych i malych kritérii je detailné uveden
v tabulce 1.

Pfi hodnoceni pacientl dle McPhersona selhalo 8/21
(38,1 %) ze skupiny a, 9/22 (40,9 %) ze skupiny b a 3/9
(33,3 %) ze skupiny ¢ (tab. 2). Vliv McPhersonova skoére
na uspéch DAIR jsme statisticky neprokazali.

Infekei primoimplantovanych TEP kolennich kloubt
bylo v naSem souboru 28. Jedenact pacienti mélo
v anamnéze revizni operaci z aseptické priciny (peripro-
tetickou zlomeninu ¢i aseptické uvolnéni) (tab. 2). V pii-
padé pozitivni anamnézy predchozi operace z aseptic-
kych pri¢in selhalo 5/11 (45,5 %). Pii negativité
anamnézy revize z aseptickych pficin selhalo 15/41
(36,6 %) (tab. 2). Zavislost této proménné na Uspéchu
DAIR jsme statisticky neprokazali.

Ttinact pacientl jiz mélo v anamnéze infekt dané TEP
kolenniho kloubu feseny metodou DAIR nebo dvoudo-
bou reimplantaci (tab. 2). U pfipadd s pozitivni anam-
nézou operace dané TEP kolene z infekéni pficiny
(dvoudobé reimplantace, DAIR) selhalo 10/13 (76,9 %).
V ptipad€ negativni anamnézy operace dané TEP kolene
z infekeni priciny selhalo 10/39 (25,6 %). Tento rozdil
se ukazal byt statisticky vyznamny (p-hodnota pro test
pravdépodobnosti 0,0016). Pacient, ktery prod¢lal
v minulosti jakoukoliv revizi dané TEP kolene pro infekt
ma priblizné 15x vyssi Sanci na selhani do dvou let nez
pacient bez infek¢ni historie (95% interval spolehlivosti
2,2523-102,19 a hodnota p = 0,0052). Vysledky mate-
matického modelovani jsou shrnuty v tabulce 6.

Primérna doba mezi manifestaci infektu a operaci
byla 5,9 tydne (0,5-47,5).

Prokazali jsme statisticky vyznamnou vazbu miry
selhani na casovém intervalu mezi manifestaci infektu
a operaci (hodnota p = 0,0005). Pokud byla operace pro-
vedena do 2 tydnii od manifestace infektu, byla mira
selhani do dvou let od operace 1/15 (6,7 %). Pii operaci
provedené pozdé&ji selhalo do dvou let 19/37 (51,4 %)
(tab. 2). Pravdépodobnost selhani do dvou let od prove-
deni DAIR u pacientli operovanych po 2 tydnech od
manifestace piriznakl infektu IKN je 72x vys$si, nez
u pacientd u nichz operaci provedeme do 2 tydnt trvani
symptomu (tab. 6).

Ve 30 piipadech jsme béhem operace uzili pulzni lavaz
(v tabulkéch operaéni technika A), ve 34 ptipadech byla
zavedena proplachova lavaz (v tabulkach operacni tech-
nika B) a v 18 ptipadech byl aplikovan lokalni nosi¢
s antibiotikem (v tabulkach operacni technika C). Pro
uziti pulzni lavaze (A), proplachové lavaze (B) a lokal-
niho nosi¢e antibiotika (C) umoziiuje matematické
modelovani 8 kombinaci. Vzhledem k nutnosti redukce
multivariabilnich promé&nnych a vylouc¢eni malo fre-
kventnich ¢i obsolentnich kombinaci opera¢nich technik
jsme pocet kategorii redukovali na vyslednych pét
(tab. 2), kdy nejfrekventné;jsi operacni technikou bylo
uziti proplachové lavaze v monoterapii (A) (16/52), dru-
hou nejfrekventnéjsi bylo uziti pulzni lavaze + propla-
chové lavaze (AB) (15/52), tieti byla kombinace pulzni
lavaze + lokalniho nosice antibiotika (AC)(11/52). Kate-
gorie “ostatni (7/52) a kombinace proplachové lavaze
+ lokalniho nosice antibiotik (BC) (3/10) jsme sledovali
nejméné frekventné. Pro schématictéjsi orientaci jsme
v dalS$im textu oznacili pulzni lavaz A, proplachovou
lavaz B a uziti lokalniho nosice s antibiotikem C.

Statisticky vyznamnou proménnou na selhani DAIR
se ukézala operacni technika zahrnujici redukované
kategorie (p-hodnota pro test pravdépodobnosti 0,0074).
Pti uziti kombinace pulzni lavaze a proplachové lavaze
(AB) selhalo do dvou let 9/15 (60 %) TEP kolennich
kloubt. Pti uziti techniky pulzni lavaZze a lokélniho nosi-
¢e antibiotika (AC) ¢inila mira selhani 4/11 (36,4 %).
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Tab. 7. Porovndni operacnich technik
Table 7. Comparison of surgical techniques

. ] o
operainecnnikypomér Sl spaenivost 0002
AB versus AC 0,0520 (0,0037; 0,7382) 0,0290
AB versus B 0,3950 (0,0030; 0,5232) 0,0142
AB versus BC 0,0625 (0,0015; 2,6091) 0,1454
AB versus ostatni 0,0078 (0,0002; 0,2678) 0,0072
AC versus B 1,3149 (0,1530; 11,3005) 0,8029
AC versus BC 0,8310 (0,0286; 24,1446) 0,9140
AC versus ostatni 6,6807 (0,3020; 147,763)  0,2292
B versus BC 0,6319 (0,0229; 17,4114) 0,7862
B versus ostatni 5,0804 (0,2437; 105,906) 0,2942
BC versus ostatni 8,0391 (0,1688; 382,845) 0,2903

A — uZiti pulzni lavéaZe, B — uZiti proplachové lavéaze, C — uZiti lokaIniho
nosice s antibiotikem

A — use of pulse lavage, B — use of continual lavage, C — use of local
antibiotic carrier

V piipad¢€ uziti pouhé proplachové lavaze (B) selhalo
4/16 (25 %) TEP kolennich kloubt. Pfi uziti techniky
proplachové lavaze spolu s lokalnim nosi¢em antibiotika
(BC) selhalo 2/3 (66,7 %). V kategorii “ostatni* selhalo
1/7 (14,3 %) TEP kolenniho kloubu. Piehledné shrnuje
tabulka 2.

Tabulka 7 shrnuje pfimé porovnani operacnich technik
ve vztahu k dvouletému selhani. Jediné¢ dvé operacni
techniky, které jsou ve vzajemném porovnani blizko sta-
tistické rozdilnosti, jsou operacni techniky pulzni lavaze
+ proplachové lavaze (AB) a “ostatni (korigovana kri-
ticka hodnota 0,005, p = 0,0072).
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Vysledkem statistického modelu jsou odhadnuté prav-
dépodobnosti selhani po dvou letech od operace v zavis-
losti na relevantnich faktorech, které se ukazaly byt
v modelu statisticky vyznamnymi prediktory. VSechny
tyto statisticky vyznamné prediktory jsou pouze katego-
rického charakteru, proto interpretaci celého logistické-
ho modelu Ize zjednodusit pouze na soubor odhadnutych
pravdépodobnosti pro nékolik vzajemné disjunktnich
skupin pacientd, pticemz tyto skupiny jsou jednoznacné
urceny prave hodnotami prediktord daného pacienta.
Pro kazdou skupinu je pak modelem odhadnuta pravde-
podobnost selhani do dvou let po operaci. VSechny pro-
pocitané kategorie a pravdépodobnost selhani do dvou
let od provedeni DAIR jsou uvedeny v tabulce 8.

DISKUSE

Uspésnost DAIR je velmi rozdilna napii¢ literaturou
mezi 14-100 % (3, 6, 9, 21, 22, 27, 28, 31). Podivame-li
se na tyto studie bliZze zjistime, Ze horsi vysledky jsou spja-
ty s delsi dobu sledovani a piisnéjsi definici selhani, ktera
obnasi absolvovani dalsi revizni operace (8, 15). Nekteti
autofi opakované DAIR nezahrnovali do definice selhani
¢i opakované provadéné DAIR byly zahrnuty pfimo do
lé¢ebného protokolu (2, 3, 7, 10, 21, 26). Horsi vysledky
byly referovany také ve starSich studiich, coz je pochopi-
telné vzhledem k vyvoji operacnich technik a zkuSenosti
(27, 31). Navzdory shodé vice autori nepovazujeme pii-
tomnost pistéle za absolutni kontraindikaci DAIR (7, 11).
Byly vsak referovany horsi vysledky pfi piitomnosti pis-
téle v dobé DAIR (19, 28). I pfes tyto skuteCnosti mira
selhani v naSem vzorku byla porovnatelna s autory, ktefi
pistél povazuji za vyrazujici faktor pro provedeni DAIR.

V naSem souboru infektd TEP kolennich kloub feSe-
nych metodou DAIR jsme zaznamenali miru selhani

Tab. 8. Odhadovand pravdépodobnost selhdni do dvou let po operaci pro jednotlivé operacni techniky s prihlédnutim k ¢asovému

faktoru a infek¢ni anamnéze

Table 8. Estimated likelihood of failure within two years after surgery by surgical technique, with account taken of the time factor

and history of infection

AB AC BC ostatni
Bez infekéni anamézy a s operaci provedenou do dvou tydnii trvani symptomii infektu
8,04% 0,45% 0,34% 0,54% 0,07%
(0,68; 52,77) (0,01; 15,53) (0,01; 11,69) (0,01; 35,80) (0,00; 5,99)
Bez infekéni anamézy a s operaci provedenou po vice neZ dvou tydech trvani symptomii infektu
86,40% 24,83% 20,08% 28,45% 4,71%
(43,65; 98,12) (5,92; 63,41) (5,05; 54,27) (1,74; 89,9) (0,27; 47 ,13)
S infekéni anamézou a operaci provedenou do dvou tydni trvani symptomii infektu
57,02% 6,45% 4,98% 7,66% 1,02%
(7,99; 95,3) (0,19; 71,76) (0,15; 64,52) (0,11; 83,21) (0,02; 36,55)
S infekéni anamézou a operaci provedenou po vice neZ dvou tydnech trvani symptomi infektu
98,97% 83,37% 79,22% 85,78% 42,86%
(85,64; 99,94%) (37,87; 97,63) (33,64; 96,63) (22,12; 99,23) (5,73; 90,24)

A — uZiti pulzni lavaZe, B — uZiti proplachové lavéze, C — uZiti lokdlniho nosice s antibiotikem. V zdvorkéch je pfipojen odpovidajici interval spolehlivosti
A - use of pulse lavage, B — use of continual lavage, C — use of local antibiotic carrier. The confidence interval is given in brackets



1 80/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 87, 2020, No. 3

v 38,5 % piipadt. Nase vysledky koresponduji se své-
tovou literaturou pro kratkodobé sledovani po DAIR
u TEP kolenniho kloubu. Klare (2018) uvadi miru selha-
ni 35,4% pti prumérné dobé sledovani 2,6 roku (14).
V ptipadé strednédobého a dlouhodobého sledovani
incidence recidivy infektu TEP kolenniho kloubu narts-
ta (8, 15)

Ackoliv jsou vék a pohlavi pacienta sledovany témér
ve vSech studiich svétové literatury tykajici se DAIR,
nalezli jsme pouze jednu zminku o vlivu na uspéch 1éc-
by. Lowik (2018) identifikoval muzské pohlavi a veék
nad 80 let jako samostatné negativni prediktivni faktory
(18). V nasem souboru jsme zavislost uspésSnosti 1é¢by
na véku ¢i pohlavi neprokazali.

Vys8i ASA (American Society of Anesthesiologists
score) se dava do souvislosti s vyssi mirou selhani (1).
Lora-Tamayo (2017) na vzorku 444 infekti TEP kolen
a ky¢li lécenych DAIR prokazal pomér rizik 2,36 pro
selhani [éCby u pacientli s revmatoidni artritidou (17).
Podobné Silva (2002) a Lora-Tamayo (2013) referovali
vy$$i miru selhani u imunokompromitovanych pacientti
(16, 28). Ve shod¢ s nasim zavérem vsak dalsi autoii tyto
zéavislosti nepotvrdili (8, 9, 33).

Samostatnym rizikovym faktorem pro selhani DAIR
je uvadén Staphylococcus aureus (3), multirezistentni
kmeny Klebsiella a Pseudomonas, polymikrobialni
infekce (16, 25) ¢i MRSA (26). Proto ¢ast autorit DAIR
u pacientu s prikazem téchto patogenti nedoporucuje (1,
5, 6, 15). Nicmén¢ muzeme nalézt i Cetné prace, které
hovoti o patogen-independentnich vysledcich (8, 9, 10,
22). Nalezli jsme i zminku o signifikantné horsich
vysledcich kultivaéné negativnich pacienti (33). V nasi
studii jsme zavislost na polymikrobialni infekei ani jed-
notlivych patogenech ¢i kultivacni negativité neproka-
zali. Tato zavislost se ndm nepodatila prokazat ani pfi
taxonomizaci na vyssi celky ¢i dokonce ani pfi fazeni
do skupiny gramnegativi a grampozitiva.

Pozitivni vliv uzivani rifampicinu v 1é€ebném proto-
kolu pii infektech totalnich ndhrad s prikazem Staphy-
lococcus aureus byl opakované prokazan (12, 16, 36).
Avsak néktefi autofi pozitivni vliv rifampicinu ¢i jiného
antibiotika neprokazali (10). Stejné tak v naSem souboru
se nepodarilo prokazat pozitivni vliv jakéhokoliv anti-
biotika na ispéch 1éCby, a to 1 pfes vyse uvedenou taxo-
nomizaci dat. Pfikladdme to velké variabilité uzivanych
antibiotik a jejich zménam na zakladé peroperacnich
kutlivaci, nezadoucich uc¢inki a nedostupnosti peroralni
formy podani u nékterych antibiotik (12).

Nekteti autoti uvadi horsi vysledky DAIR u pacienti
s reviznim implantatem (3, 12, 27, 28). Tato zkuSenost
koresponduje s horsimi vysledky v nasi skupiné s anam-
nézou revizni operace z aseptickych pfic¢in. Skupina
pacientll Byrena a kol. (2009) ¢itala sice 26 reviznich
TEP oproti 86 primoimplantatd, ale zahrnoval zde jak
nahrady kycelni, kolenni, tak i nahrady lokte, ramene
a hlezna. Z reviznich implantatt selhalo 9/26 (34,6 %),
ze skupiny primoimplantaci 11/86 (12,8 %) (3). Ukazuje
se, ze opakované revize z aseptickych pfi¢in maji nega-
tivni vliv na uspéch DAIR avsak v naSem vzorku se toto
nepodafilo statisticky vyznamné prokazat pro maly
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pocet sledovani. Opodstatnéni tohoto podezieni vidime
ve vét§im mnozstvi cizorodého materialu a horSim stavu
mekkych tkani (12).

U pacientd, kteti podstoupili DAIR pro infekt TEP
kolenniho kloubu se jako statisticky vyznamny faktor
pro selhani projevila pozitivni anamnéza operacni revize
pro infekéni komplikaci, at’ se jednalo o DAIR ¢i jedno
nebo dvoudobou reimplantaci. Selhalo 10 ze 13 (76,9 %)
s pozitivni infekéni historii oproti 10 z 39 (25,6 %)
s negativni infekéni historii. Tyto vysledky jsou porov-
natelné se svétovou literaturou, kde se selhani metody
pohybuje okolo 25 % u pacientd s negativni infekéni
historii (12). Geurts (2013) ve své analyze provadél opa-
kovan¢ DAIR v ramci svého 1écebného protokolu
a doporucuje maximalné tfi DAIR vzhledem k vyznam-
n¢ klesajici tispésnosti 1écby (10). Podobné referoval
345 infekth TEP Lora-Tamayo (2013), ktery urcil jako
samostatny rizikovy faktor selhani vice nez jedno pro-
vedeni DAIR (16). Z nasi statistické analyzy vyplynulo,
7e pacient s pozitivni infek¢ni historii dané TEP kolen-
niho kloubu ma vice nez 15x vyssi Sanci selhani DAIR
do dvou let od operace nez pacient ktery prodélava prvni
infekt TEP kolenniho kloubu.

Cas se ukazuje jako velmi dilezity faktor v piipadé
indikace DAIR. Pii provedeni DAIR do 2 tydnt od
manifestace symptomu selhal v naSem souboru 1 z 15
(6,7 %) implantatd. Oddaleni indikace a provedeni
DAIR vykazovalo mnohem horsi vysledky, kdy selhalo
19 z37 implantatd (51,4 %). Nase zjisténi je v plné kore-
laci s Narayananem a kol. (2018), ktefi méli zachyt
selhani u operovanych do 2 tydni 18 %, kdeZto u pozdé&ji
operovanych 50 % (22). Zavislost na ¢ase je zde zfejma,
ackoliv spojitou zavislost se nam v nasem souboru TEP
kolennich kloubi nepodatilo prokézat. Z nasi statistické
analyzy vyplynulo, Ze pacient operovany po vice nez 2
tydnech manifestace symptomu infektu TEP kolenniho
kloubu ma 72x vys$i Sanci na selhani nez je tomu u paci-
entl osetfenych do dvou tydnd. Timto zjiSténim se zto-
tozitujeme se vSeobecné pfijimanym nazorem, Ze poz-
d¢jsi revize prinasi horsi vysledky (10, 12, 14, 22).

Tieti vyznamou proménnou byla operacni technika.
Zamgfili jsme se na uzivani pulzni lavaze, proplachové
lavaze ¢i lokalniho nosic¢e s antibiotikem ve spojeni
s debridement. Tendence k horsim vysledktim byla sle-
dovéana u kombinace opera¢nich technik pulzni lavaze
aproplachové lavazi (AB) (tab. 8). Prestoze pulzni lavaz
ve svém lé¢ebném protokolu uziva vétsina autort (3, 10,
26), nalezli jsme zminku o jeji neefektivité odstranovat
biofilm (34) a dale zpravy o mozném negativnim vlivu
pulzni lavaze ve smyslu zaneseni infekce vy$sim tlakem
do hlubsich tkani (11). Na druhou stranu kombinace ope-
racnich technik s uzitim proplachové lavaze v nasi studii
vykazaly dobré vysledky.

V nasem souboru jsme piekvapivé neprokazali pozi-
tivni vliv vymeény PE vlozky tibialni komponenty. U cel-
kem 20 vyménénych PE vlozek selhalo 8 (40 %), kdezto
u 32 nevyménénych PE vlozek selhalo 12 (37,5 %).
I pfes nami referovany vysledek doporucuji vyménu PE
vlozky zavéry International Consensus Meeting z roku
2018 (25), European Federation of National Associati-
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ons of Orthopaedics and Traumatology (EFORT) z roku
2017 (24), Orthopaedic Research Society z roku 2014
(11) a dalsi autofi (6, 9, 22, 29, 32, 35). Pro vyménu
hovoti jak literarni tak empiricka zkusenost lepsiho piis-
tupu k zadnimu pouzdru kolenniho kloubu po odstanéni
PE vlozky a tedy radikaln&jsi debridement a dale zjisténi
Janze (2017), ze se zna¢n¢ snizi bakterialni ndloz vyme-
nou moduldrnich komponent (13). Statisticky vyznamné
snizeni rizika selhani DAIR pfi vyméné moduldrnich
komponent zaznamenal také Lora-Tamayo (2017), ktery
referoval tictyhodny vzorek 444 pacientl a prokazal pti
tom pomér rizik 0,6 (17). Dikladny debridement je ne-
zbytny, av§ak muze vést k vytvoreni ¢i progresi nesta-
bility kolenniho kloubu pii reimplantaci PE vlozky
totozné vysky, jaka byla extrahovana. Dle nasich zku-
Senosti je proto nutné Casto uzit vyssi PE vlozku k zajis-
téni stability.

ZAVER

Ptesna indentifikace faktord ovliviiujicich pteziti TEP
kolenniho kloubu po provedeni DAIR zlstava nadale
¢ujeme indikovat v pripadé trvani symptomut infektu
TEP kolenniho kloubu déle nez 2 tydny. Dale DAIR
nedoporucujeme v pripad¢€, Ze nemocny ma v anamnéze
1é¢bu infekce postizené endoprotézy. Piekvapivym se
jevi mozny negativni vliv pulzni lavaze na vysledek
DAIR u infekce TEP kolenniho kloubu. Bude zapotiebi
dalsich studii k ptesnéjsi indentifikaci vyznamu jednot-
livych faktort.
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