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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The purpose of the study is to analyse the number of adult patients treated in our department for native joint septic
arthritis and to outline guidelines for antibiotic therapy.

MATERIAL AND METHODS

From the beginning of 2003 to the end of 2020, a total of 36,342 surgeries were performed at our department. We retro-
spectively reviewed and analysed all surgeries for native joint septic arthritis (a total of 538 surgical interventions).

The study included all adult patients who were operated for native joint septic arthritis in our department in 2003—2020.
We included all revision surgeries for ongoing infection (excluding the management of post-infectious findings) as well as all
operations performed in patients with multiple joint involvement.

Based on the analysis of our data and review of published guidelines for antibiotic treatment of septic arthritis, we have
outlined our own antibiotic therapy guidelines for the treatment of native joint septic arthritis.

RESULTS

From 2003 to 2020 we performed a total of 36,342 surgeries, of which 538 (1.5%) in 461 patients was indicated for native
joint septic arthritis. The cohort consisted of 292 men (63%), who underwent 344 surgeries, and 169 women, in whom 194
surgeries were performed. The mean age of patients irrespective of the arthritis location was 62.4 years. Altogether, 19
patients (4.1%) suffered from multi-joint arthritis. The most frequently operated joint was the knee with 252 (54%) patients
and 300 surgeries (56%), followed by the shoulder with 68 (14.7%) patients and 78 (14.5%) surgeries, the hip with 38
(8.2%) patients and 42 surgeries (8%), the carpal with 30 (6.5%) patients and 35 (6.5%) surgeries, the ankle with 25
patients (5.4%) — 31 (6%) surgeries, the small finger joints with 22 (4.75%) patients and 23 (4%) surgeries, the elbow with
14 (3%) patients and 14 (2.6%) surgeries, the sternoclavicular joint with 9 (1.9%) patients and 12 (2.2%) surgeries and the
acromioclavicular joint with 3 patients and 3 (0.5 %) surgeries, respectively.

DISCUSSION

The management of septic arthritis relies heavily on early diagnosis, early surgical intervention and adequate antibiotic
therapy. The diagnostic process and surgical treatment have their specifics related to the affected location, therefore,
respective guidelines will be published separately for each location including the results. On the other side, antibiotic man-
agement is not dependent on the location and therefore the guidelines are included in this first analysis septic arthritis in the
whole cohort.

CONCLUSIONS
Septic arthritis in adults in an ongoing issue with rising incidence. Early diagnosis, urgent and adequate surgical treatment,
and optimal antibiotic therapy are preconditions for successful outcome.

Key words: native joint septic arthritis, incidence, antibiotic therapy, guidelines.

uvoD

V poslednich letech pozorujeme kontinualni nartist — a zvySeny pocet ortopedickych intervenci, a to punkci,
ptipadt infekénich artritid nativnich kloubt u dospélych  obstiikti a operaci (3). Cilem prace bylo retrospektivné
pacientd. Na tomto vzestupu se mimo jiné podili pro- analyzovat rozlozeni postizeni riznych kloubt a pfipravit
dluzovani primérného véku, imunosupresivni 1éc¢ba  doporuceni antibiotické 1é¢by.
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MATERIAL A METODIKA

Byla provedena analyza vsech ope-
raci provedenych na naSem oddéleni od
zacatku roku 2003 do konce roku 2020.
Vyhledany byly vSechny operace, které
jsme provedli u dospélych pacientt z in-
dikace infekéni artritida nativniho
kloubu. Nebyly zapocteny opakované
punkce. Pokud byl pacient pro pretrva-
vajici infekci kloubu operovan opako-
vané, byl evidovan jako dalsi operacni
vykon, ne jako dal$i pacient. U pacientii
s oboustrannym postizenim byl pacient
evidovan jako polyartritida a dalsi vykon,
ne jako dal$i pacient. Zafazeny nebyly
nasledné operace po vyléceni infekce.
Pokud bylo u jednoho pacienta postizeno
vice kloubti, byl evidovan jako jeden pa-
cient, ale vSechny operace byly zazna-
menany. V ptipadg, ze doslo po jednoz-
na¢ném vyléceni infekce s jasnym
¢asovym odstupem k infekci stejného
kloubu nebo jiné lokality stejnym ¢i ji-
nym patogenem, byl pacient evidovan
jako novy pacient.

Antibiotické doporuceni bylo vypra-
covano ve spolupraci ortoped, infekénich
specialisti a mikrobiologii nasi nemoc-
nice. Doporuceni vychazi ze spektra pa-
togend, jejich obvyklé citlivosti, priniku
antibiotika do kloubu, jeho toxicity, formy
podani, dostupnosti a ceny. V uvahu byla
vzata i regionalni zvyklost a regionalni
stupefi rezistence. Byla provedena analyza
dostupnych doporuceni. Vysledky byly
zpracovany do tabulky, ktera byla pfipo-
minkovana infekénim specialistou, spe-
cializovanym mikrobiologem, specializo-
vanym lékafem antibiotického centra
a specializovanym ortopedem.

VYSLEDKY

0Od zac¢étku roku 2003 do konce roku
2020 jsme na nasem oddéleni provedli
36 342 operaci. Pro diagnézu infekéni
artritida bylo provedeno 538 z nich, coz
odpovida 1,5 %. Vzhledem k postizeni
vice kloubti nebo opakovanym operacim
pro pretrvavajici artritidu tvotilo soubor
461 pacientl. PoCty operaci a pacientii
v jednotlivych letech jsou patrné z grafu
1, ze kterého vyplyva pozvolny narist
jak poctu pacientd, tak proporcionalné
i poc¢tu provedenych operaci. Pomér ope-
raci pro infek¢ni artritidu vzhledem ke
vSem provedenym operacim se ale vy-
znamné nemenil (graf 2). V souboru pte-
vazovali muzi 292 (63 %), u kterych jsme
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Septické artritidy nativnich kloub

60
50
40
30
20
10

0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

==@=Po(let pacientll ==@=Poclet operaci

Graf 1. Vyvoj poctu dospélych pacientii se septickou artritidou nativniho kloubu
a vyvoj poctu provedenych operact pro tuto diagnézu v letech 2003—2020 na or-
topedickém oddéleni nasi nemocnice.

Chart 1. Flowchart of the cases of adult patients with native joint septic arthritis
and corresponding number of surgeries in 2003—2020 at the Department of Or-
thopaedics in Ceské Budéjovice hospital.
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Graf 2. Pomér operaci pro septickou artritidu nativniho kloubu k poctu vsech
operaci.

Chart 2. Surgeries for native joint septic arthritis relative to the total number of
surgeries.
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Graf 3. Vekova skladba pacientii lécenych pro septickou artritidu v letech 2003—
2020.
Chart 3. Age distribution of patients treated with septic arthritis in 2003—2020.
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Tab. 1. Infekcni artritidy, pocty pacientii a operaci podle lokalit
Table 1. Septic arthritis, number of patients and surgeries by location
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Graf 4. Procentudlni vyjadient poctu operaci podle postizené lokality.
Chart 4. Proportion of surgeries by affected location.
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Graf'5. Vyvoj poctu operact podle lokality v letech 2003—2020.
Chart 5. Flowchart in the number of surgeries by location in 2003-2020.

Pocet . I . - " Opakované
Lokalita | operaci Pocet pacientti Pohlavi VEk Polyartritida operace
N N % muzi zeny prdmér | rozmezi N % N %
N % N %
koleno 300 252 54 170 67 82 33 61,4 17-95 10 4 43 17
kycel 42 38 8,2 26 68 12 32 59 26-87 2 52 4 10,5
rameno 78 68 14,7 40 59 28 41 67,6 | 25-94 6 8,8 6 8,8
loket 14 14 3 8 57 6 43 65,7 31-89 3 21 0 0
karpus 35 30 6,5 20 66 10 34 69,2 | 41-96 7 23,3 2 6,6
prsty 23 22 475 9 41 13 59 61 37-88 3 13,6 1 4,5
SC kloub 12 9 1,9 6 66 3 34 65,7 | 52-77 1 11 3 33
AC kloub 3 3 0,6 2 66 1 34 66,3 55-86 1 33 0 0
hlezno 31 25 54 11 44 14 56 54,2 19-89 3 12 6 24
Qrovedli 344 operaci, coz tvoti 74 %.
Zen jsme operovali 169 (37 %). Operaci
u zen bylo 194 (26 %). Z uvedeného vy-
plyva, ze muzské pohlavi je rizikovym
B faktorem infekéni artritidy nativniho
el kloubu. Pouze u hlezna a prsti preva-
= ramena zovaly v souboru zeny (56 resp. 59 %).
loket V ostatnich lokalitach tvofili muzi pii-
= karpus blizn¢ 2/3 poctu pacientt (tab. 1). Pri-
= prsty mérny veék pacientd bez ohledu na
usC postizenou lokalitu byl 62,4 roky s roz-
= AC mezim 17 az 96 let. Vékové rozlozeni
= hlezno je zpracovano do grafu 3. Statisticky vy-
znamng se lisil pramérny vek podle po-
stizené lokality. Nejniz$i primérny veék
jsme zaznamenali u operaci pro artritidu

hlezna (54,2 roku), nejvyssi u artritidy
karpu (69,2 let). Udaje podle postizené
krajiny jsou zpracovany do tabulky 1.
V 95,9 % se jednalo o monoartikularni
postizeni a pouze v 4,1 % (19 pacientl)
jsme zaznamenali infekeni artritidu vice
kloubii soucasné nebo v kratkém sledu.
14 pacientd mélo postizeni 2 kloubt, 3
pacienti méli postizené 3 klouby, 1 pa-
cient 4 klouby a v jednom piipadé jsme
osetovali 5 postizenych kloubii. Zapésti
bylo ze sledovanych lokalit postizeno
nejcastéji v ramci polyartikularniho po-
stizeni, a to ve 23,3 % (AC kloub vzhle-
dem k nizké Cetnosti nezarazujeme, zde
byla polyartritida v 1 ptipad¢, tedy
33 %). Loketni kloub byl v ramci poly-
artritidy postizen ve 21 %. U ostatnich
lokalit se jednalo o polyartikularni po-
stizeni v rozmezi 4—13 % (tab. 1).
Nejcastéji operovanym kloubem
bylo koleno, na kterém bylo u 252 pa-
cientd (54 %) provedeno 300 operaci
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(56 %), nasledoval ramenni kloub 68 pacientt (14,7 %)
— 78 operaci (14,5 %), kycel 38 ptipadl (8,2 %) — 42
operaci (8 %), karpalni kloub 30 pacientd (6,5 %) — 35
operaci (6,5 %), hlezno 25 pacientt (5,4 %) — 31 operaci
(6 %), drobné klouby prst 22 pacientt (4,75 %) — 23
operaci (4 %), loket 14 operaci u 14 pacientii (2,6 %,
3 %), sternoklavikularni kloub 9 ptipadd (1,9 %) a 12
operaci (2,2 %) a akromioklavikularni kloub 3 operace
u 3 pacientt (0,5 %) (graf 4). Pti sledovani naristu poctu
operaci podle lokality v jednotlivych letech jsme nejvétsi
vzestup zaznamenali u ramenniho kloubu (graf 5).

Procentualné nejvétsi pocet opakované operovanych
pacientl byl u sternoklavikularniho kloubu (33 %), na-
sledovalo hlezno (24 %), koleno (17 %), kycel (10,5 %),
rameno (8,8 %), karpus (6,6 %), prsty (4,5 %).

Vzhledem k tomu, Ze 1é¢ba a hodnoceni klinického
vysledku se pro jednotlivé lokality lisi, budou vysledky
pro kazdou lokalitu publikovany samostatn¢.

Antibioticka lIééba hnisavych artritid

Na podkladé zpracovaného materialu sestavil spe-
cializovany tym doporuceni antibiotické 1é¢by infekénich
artritid nativnich kloubt.

Pfi podezieni na hnisavou artritidu je zdsadnim krokem
zjisténi etiologického Cinitele. Proto je tieba udélat vse
pro provedeni diagnostické punkce kloubu jesté pied na-
sazenim antibiotik (15). Soucasné¢ je nutné odebrat he-
mokultury. Nasledné nasazujeme empiricky antibiotika
podle véku a rizikovych faktord, a to v parenteralni formeé
(8). Empirickou terapii ménime a racionalizujeme na za-
kladé¢ vysledku kultivaéniho vySetieni a vySetieni citlivosti
(tab. 2). Pokud neni jasné agens na podkladé kultiva¢niho
¢i PCR vysetieni a 1écba je efektivni, pokracujeme v em-
pirické terapii, pokud je 1écba neefektivni bez znamého
agens, nasazujeme antibiotika Sirokospektra. Pokud je to
mozné preferujeme monoterapii a baktericidni antibioti-
kum. Kloubni synovie je dobfe prokrvena a antibiotika
do kloubu mohou pronikat v dostate¢né koncentraci. Lo-
kalni podavani antibiotik do nativniho kloubu neni vzhle-
dem k tomu ve valné vétsing pripadii indikované a ma ri-
ziko indukce toxoalergické synovialitidy.

Za zéasadni povazujeme operacni terapii, kterou do-
porucujeme v co nejkrat§im intervalu od stanoveni diag-
nozy ¢i pfi vazném podezieni na diagndzu infekéni ar-
tritidy, a to v rozsahu jaky dovoluje celkovy stav
pacienta.

Otazkou je délka podavani antibiotické terapie. Zde
zvazujeme typ bakterialniho agens, celkovy stav pacienta
a odezvu organismu na lécbu. Infekce zpisobené H. inf-
luenzae typ B, Neisseria spp. nebo Streptococcus spp.
obvykle dobfe na terapii reaguji a je mozné zvazovat
zkracenou dobu podavani, kterd vSak nesmi podkrocit 2
tydny. Infekce zplisobené stafylokoky a gramnegativnimi
tyckami vétSinou reaguji vyrazné pomaleji a zpravidla
vyzaduji delsi dobu podavani, a to minimalné 4-6 tydnt
(10). Delsi doba podavani se doporucuje v pripade, ze
je postizeny kycelni nebo ramenni kloub a u imunosu-
primovanych pacient.

Po tvodni minimalné 1-2 tydny trvajici intravendzni
1écbe je mozné zvazovat pokracujici 1écbu peroralni.
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Doba podavani antibiotik se zasadné 1isi v piipadée, ze
se jedna o kloub s ptritomnou totalni kloubni nahradou,
v tomto piipadé se fidime dfive publikovanym doporu-
¢enim (9). Po dobu 1é¢by je nutné monitorovat zanétlivé
parametry a provadét dalsi laboratorni vysetieni podle
pouzitého typu antibiotika. U antibiotik, ktera to vyza-
duji, pravideln¢ monitorujeme jejich hladinu. Nedosta-
tecna reakce na kombinaci cilené antibiotické 1éCby
a operacniho vykonu je primarné indikovana k opakovani
operacni revize.

V piipadé artritidy zptisobené Neisseria gonorrhoeae
a Borrelia burgdorferi, na rozdil od ostatnich patogentl,
ve velké vétsing pripadl vysta¢ime bez chirurgické in-
tervence.

V ptipadé, Ze se jedna o infekci kloubu s cizorodym
materialem, jako je napiiklad stav po rekonstrukci pred-
niho zktizeného vazu, dopliujeme terapii v piipadé sta-
fylokokové infekce o podavani protibiofilmového anti-
biotika (1, 2, 19). Pouzivame perordlné¢ podavany
rifampicin v ddvee 450 mg 2x denné. Rifampicin nelze
podavat nikdy v monoterapii vzhledem k rychle vzni-
kajici rezistenci stafylokokt (9).

DISKUSE

Incidence infekénich artritid nativnich kloubtd se
podle literatury pohybuje mezi 2—10 ptipady na 100 000
obyvatel za rok (8, 18). Vzhledem ke spadu naseho pra-
covisté Ize s timto udajem souhlasit, i kdyz nejsme
schopni dohledat pacienty ze spadu lécené mimo nasSe
oddéleni. U pacientll s revmatoidni artritidou se inci-
dence zvysuje na 28-38 pripadti na 100 000 obyvatel za
rok (3, 8, 18). V piipad¢ kloubnich obstfiki je v literatuie
uvadeéno riziko 1 ptipad na 25 000 obstiikl a u prostych
punkci 1 ptipad na 20 000—50 000 punkci (3, 6, 8). U ar-
troskopickych operaci je dokonce popisovano riziko 1
pfipad na 250—-1 000 vykont.

Rizikovymi faktory jsou podle Smithe: artréza
kloubu, koZni infekce, v€k nad 65 let, Giraz véetné intra-
artikularnich injekcei, diabetes, imunosuprese, imunode-
ficit, intraven6zni aplikace drog, pfedchozi centralni
zilni katétr, chovani spojené s rizikem ptenosu pohlav-
nich chorob, geograficka lokalizace (Lymska borelioza)
(11, 17, 18). Vzhledem k tomu, Ze jsme zaradili pouze
operované pacienty, neprojevil se v naS§em souboru vliv
pohlavné ptenosnych chorob (Neisseria gonorrhoeae)
ani typicka geograficka lokalizace pro Lymskou bore-
liozu. Faktory jako je veék, muzské pohlavi a ptidruzena
onemocnéni se jednoznaéné prokazaly a detailné budou
vzhledem ke své odlisnosti probrany podle postizené
lokality.

Podle literatury se v 80-90 % ptipadi jedna o posti-
zeni 1 kloubu, tedy o monoartritidu. Zde jsme v naSem
tluyjeme zejména velmi aktivnim opera¢nim pristupem
pti zachytu monoartritidy, u které operujeme co nejdiive
po zjisténi podezieni. Udavané potadi postizenych
kloubt je: koleno, kycel, rameno, hlezno, loket, zapésti
(6, 16). Pokud nehodnotime kloub s pfitomnou endo-
protézou, je v nasem souboru po kloubu kolennim na
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Tab. 2. Antibiotika pro kurativni lécbu infekénich artritid podle jednotlivych patogenti
Table 2. Pathogen-specific curative antibiotics for septic arthritis

Antibioticka kurativni Ié¢ha

(MSSA) a plazma-koa-
gulaza-negativni stafy-
lokoky

Mikrobialni agens Uvodni/pokra- | Antibiotikum: | Dévka a cesta podani | Antibiotikum: alternativa | Ddvka a cesta podani
covaci lécha 1. volba
Staphylococcus aureus | Gvodni terapie | oxacilin 2-3g44-6hi.v. cefazolin 2ga8hiv

pii alergii k B-laktamiim:
vankomycin

(15 mg/kg @12 h) + dle
hladin a schématu i.v

methicilin rezistentni

pokragovaci podévat 1-2 tydny a pokradovat 2—4 tydny p.o.

methicilin citlivé terapie flucloxacillin [ 1ga12h co-trimoxazol® 960 mga8h

klindamycin 300-600mg 46-8h levofloxacin? 500 mg 412 h

linezolid' 600mgéi2h

Staphylococcus aureus | Gvodni terapie | vankomycin (15 mg/kg @12 h) + dle | linezolid" 600 mgéai2hp.o.
(MRSA) a plazma-koa- hladin a schématu i.v. | pfi alergii k B-laktam{m
guldza-negativni stafy- daptomycin 6-10 mg/kg d24 hi.v.
lokoky ceftarolin 600 mgé12hiv.v60

min. inf. 3x pak ve 120
min inf.

streptokoky (kromé

pokragovaci podévat 1-2 tydny a pokracovat —4 tydny p.o.
terapie linezolid' 600mg 412 h ciprofloxacin? 750 mg 412 h
— .
co-trimoxazol® | 960 mg 4 8 h levofloxacin 500mgai2h
linezolid' 600mgéi2h
Beta-hemolytické Uvodni terapie | penicilin G 5mil.j.d4 hiv. ceftriaxon 2gd12hiwv.

pfi alergii k B-laktam(m:

(15 mg/kg @ 12 h) + dle

penicilin rezistentni

hladin a schématu i.v.

ko ¢i vanko rezistentni)

Stre'p fococeus aga- vankomycin hladin a schématu i.v.
lactiag)
pokracovaci podavat 1-2 tydny a pokraGovat 2—4 tydny p.o.
terapie amoxicilin 1000-1 500 mg 48 h
Enterococcus spp.— lvodni terapie | ampicilin 2géadhiv/ vankomycin, linezolid, A2
penicilin citlivy, Strep- +gentamicin® | 80mga8hi.v. p. 0
tococcus agalactiae
pokragovaci podévat 1-2 tydny a pokradovat 2—4 tydny p.o.
terapie amoxicilin 1000-1500mg 4 8 h
Enterococcus spp.— Uvodni terapie | vankomycin (15 mg/kg @12 h) + dle | linezolid (u alergie k van- | 600 mga 12 h

pokracovaci podavat 1-2 tydny a pokraGovat 2—4 tydny p.o.
terapie linezolid 600 mg 412 h
Enterobakterie Uvodni terapie | cefotaxim 2948hiv ciprofloxacin 600 mgéai2hiv/
(E. coli, Klebsiella, 750 mg 412 h p.o.
Salmonella, Proteus)
+ Haemophilus spp. cefepim 2g4a12-8hi.v.
Enterobacter spp.
Citrobacter spp.
Serratia spp.
%ZEZZ%Z i% pokrgéovaci podévat 1-2 tydny a pokradovat 2—4 tydny p.o.
Hafnia spp. terapie ciprofloxacin 750mgai2h
Gramnegativni Uvodni terapie | antibiotikum 1-2gé8hiv
bakterie — dle kultivace a
ciprofloxacin citlivosti, napf.
rezistentni cefalosporin 111
cefotaxim 2ga8hiv.
cefalospirin IV
cefepim 29412-8hi.wv.

pokracovaci
terapie

poddvat 1-2 tydny a pokraGovat 2—4 tydny p.o.

antibiotikum
individualné dle
citlivosti

p.o.
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spp, Actinomyces spp.,

vankomycin

Gramnegativni vodni terapie | meropenem 1-2gé8hiv. |
bakterie — . . . . ” )
producenti ESBL {)eorl;raigovam poddvat 2 tydny a pokraGovat 2 tydny
p ertapenem 1géd24hiv
Pseudomonas Uvodni terapie | ceftazidim + 29a8hiv/750 mgd | piperacilin/ tazobactam + [ 45946 hi.v./
aeruginosa ciprofloxacin 12 hp.o. ciprofloxacin 750mgé12hp.o.
ceftazidim + 2ga8hiv/ meropenem + Cipro- 1gé8hiv/
amikacin® 25-30 mg/kg @24 hi.v. | floxacin 750mgéi12hp.o.
pokracovaci poddvat 1-2 tydny a pokraGovat 2—4 tydny p.o.
terapie ciprofloxacin 750mgé12h
Anaeroby vodni terapie | penicilin G 5mil.j. &4 hiv. klindamycin (600-)900 -1 200 mg &
grampozitivni, 6-8hi.v.
(Cutibacterium acnes, - . P P
Peptostreptococcus pfi alergii k B-laktamdm: | (15 mg/kg 412 h) + dle

hladin a schématu i.v.

Finegoldia magna) pokracovaci podavat 1-2 tydny a pokracovat 2—4 tydny p.o.
terapie klindamycin | 300-600 mg & 6-8 h
amoxicilin 1000-1500mg d8h
Anaeroby tvodni terapie | ampicilin 3gabhiv. pfi alergii k B-laktamim: | 300-600 mg 46-8 h
gramnegativni + sulbactam klindamycin p.o.
(Fusobacterium spp., ATB individudlné dle
Bacteroides spp.) citlivosti
pokracovaci podévat 1-2 tydny a pokracovat 2—4 tydny p.o.
terapie metronidazol 500mgéa8h amoxicilin/ 19g48h
klavulanovd kys.
pfi alergii k B-laktamim:
klindamycin 300-600mga6-8h
ATB individudIné dle
citlivosti
Bez prilkazu agens (vodni terapie | vancomycin (15 mg/kg 12 h) + dle | ampicilin/ sulbaktam 3gabhiv
+ levofloxacin hladin a schématu i.v.
(event. GEF 111) | /500 mg @12 hi.v./p.o.
cefotaxim 2ga8hiuv
pokracovaci podavat 1-2 tydny a pokracovat 2—4 tydny p.o.
teraple levofloxacin 500mgé&12h amoxicilin/ klavulanové 29412h
(event. co-tri- 960 mgas8h kyselina
moxazol®)
Korynebakterie (vodni terapie | vancomycin (15 mg/kg @12 h) + dle | ciprofloxacin 750mg/12h
hladin a schématu i.v. (alergie k vankomycinu)
pokracovaci poddvat 1-2 tydny a pokraGovat 2—4 tydny p.o.
terapie antibiotikum dle
citlivosti
Neisseria gonorrhoeag* | dvodni terapie | ceftriaxon + 2gad24hiv. antibiotikum individuéing
azitromycin 1ga24hp.o. dle citlivosti
pokracovaci Podévat 1-2 tydny a pokracovat po dobu 2 tydnii p.o.
terapie ciprofloxacin | 750 mg @ 12 h amoxicilin 1g4a8h
Borrelia burgdorfert vodni terapie | doxycyclin 100 mga 12 h p.o. amoxicilin 500 mg 48 h p.o.

pokracovaci
terapie

poddvat po dobu

4 tydn(i p.o. pfi nedostatecné klinické odezvé na peroralni I6€bu u prokazané
lymské artritidy — Iécba druhé linie 2—4 tydny, ¢i pfi nemoznosti p.o. podani

cefuroxim
ceftriaxon
cefotaxim

500mgé12hp.o.
2ga24hiuv
2géa8hodiwv.

Monitorovani bezpe€nosti
|éChy:

Obecné plati, Ze KO + dif a jaterni testy, krea, minerdly, CRP je tfeba kontrolovat minimalné 1-2x tydné béhem
prvniho mésice léCby a poté jednou za 2—4 tydny, s laboratorni kontrolou vZdy kontrola klinicka

¢ervené oznacené mikroorganismy — obtizné IéCitelné
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Legenda: MSSA — methicillin-senzitivni kmeny S. aureus, MRSA — methicillin-rezistentni kmeny S. aureus, i. v. — intravendzné, i. m. — intra-

muskuldrné, mil. — milion, j. — jednotka, p.o. — perordlné.
"linezolid — maximalni doba podavani 4 tydny

2 methicilin rezistentni Staphylococcus aureus by nemél byt IéCen ciprofloxacinem ¢i levofloxacinem, vzhledem k vysoké rezistenci Ci riziku jejiho
vzniku v pribéhu terapie. Nutno sledovat regiondini rezistenci stafylokoka (ciprofloxacin/co-trimoxazol/levofloxacin). Nikdy monoterapie chinolo-

ny u rodu Staphylococcus!
3 monitoring clearance kreatininu
“casto bez potreby operacni IéCby

5 maximalni ddvka amikacinu 1500 mg/24 h, u amikacinu nutnost sledovani hladin v séru, pokud neni mozno st sledovat hladinu je doporucené

ddvkovani 15 mg/kg/den

Caption: MSSA — methicillin-susceptible S. aureus, MRSA — methicillin-resistant S. aureus, i. v. — intravenous, i. m. — intramuscular, mil. — mil-

lion, j. — unit, p. 0. — per oral.

"linezolid — the duration of antibiotic treatment should not exceed 4 weeks
2 methicilin resistant Staphylococcus aureus should not be treated by ciprofloxacin or levofloxacin due to high resistance rate or a risk of devel-
oping resistance during therapy. Regional resistance to staphylococci (ciprofloxacin/co-trimoxazole/levofloxacin) should be monitored. Never

use fluoroquinolones in monotherapy for staphylococci!
3 creatinine clearance monitoring
“often without the need of surgical intervention

5 maximum daily dose of amikacin is 1,500 mg, amikacin serum levels should bo mmonitored, in case that amikacin plasma levels monitoring is

not available, the recommended dose is 15 mg/kg/day

druhém miste kloub ramenni, nasledovany kloubem ky-
¢elnim, zapéestim a hleznem. V potadi v zavéru postize-
nych lokalit maze byt chyba malych cisel. Infekéni po-
lyartritidy se vyskytuji v 10-20 % zejména u rizikovych
pacientl (4). Méné Castou lokalitou jsou artritidy prsti,
sternoklavikularniho kloubu, sakroiliakalniho kloubu
(13) nebo symfyzy. Posledni dvé zminéné lokality jsou
Cast&jsi v souvislosti s gynekologickymi zakroky (12,
14). Nejcastéjsim ptivodcem infekénich artritid je Stap-
hylococcus aureus (40-60 %), nasleduji streptokoky
(20-30 %), enterokoky (10-20 %) a gramnegativni bak-
terie (10-20 %) v 10-20 % se nepodaii ptivodce zachytit
.

Po 1é¢bé infekenich artritid udava 25-50 % pacientt
bolestivost ¢i omezeni funkce postizeného kloubu (5,
20). Mortalita se v ptipadé septické artritidy pohybuje
mezi 7,5-15 % (5, 20).

Prediktory Spatného vysledku jsou vek nad 60 let,
revmatoidni artritida, postizeni vice nez 4 kloubu, infekce
ky¢le a ramena, trvani symptomd pied zahajenim 1écby
déle nez 1 tyden a trvani pozitivnich kultivaci po 7 dnech
adekvatni 1écby (11, 17, 18).

ZAVER

Infekéni artritida nativniho kloubu je stale aktualni
téma. Postizen mize byt jakykoliv kloub, ale nejcasteji
se setkavame s artritidou v oblasti kloubu kolenniho.
Uspéch 1éeby zavisi pedevsim na &asné diagnostice,
casné operacni 1écb¢ a adekvatni antibiotické 1&6¢bé.
Prace pfinasi zakladni epidemiologicka data a doporu-
¢eni antibiotické 1é¢by. Vzhledem ke specifiku diagnos-
tiky a operacni 1é¢by podle lokality a vzhledem k roz-
dilnému posouzeni klinickych vysledk bude jejich
hodnoceni provedeno v samostatnych publikacich.
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