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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The study aims to determine the incidence of fracture-related infection (hereinafter referred to as the FRI) at a Level
| trauma centre over a three-year period. It also aimed to determine the risk factors, to observe confirmatory and suggestive
criteria in line with the applicable recommendations, and to evaluate the bacterial spectrum in a diagnosed FRI.

MATERIAL AND METHODS

It is a retrospective-prospective study carried out through studying the documentation. The study included all patients di-
agnosed with FRI and treated between 2019 and 2021, except for the patients with hand fractures since minor phalangeal
fractures of the fingers were largely treated by the outpatient department, no osteosynthesis was performed in the operating
room, and these patients were not followed up at our department.

RESULTS

The FRI incidence was 2.33% of all osteosyntheses performed at the Level 1 trauma centre in the period 2019-2021. The
FRI was most often caused by pyogenic cocci agents and the FRI developed most frequently within 6 months after os-
teosynthesis. The site at risk was the lower limb region. The FRI incidence was most often indicated by suggestive clinical
criteria (redness, secretion, pain) and radiological criteria (delayed healing, non-union). Overall, 42.19% of treated non-
unions were later diagnosed as FRI. At the time of FRI diagnosis, the CRP values were normal in 21.7% of patients.

DISCUSSION

The FRI incidence rate in 2019—-2021 was 2.33%, which corresponds with the values reported in other papers focusing on
the incidence of infectious complications after osteosynthesis. Fang and Depypere reported 1-2% of infectious complications.
The most common risk factors are open fractures, which account for 20.16% in our cohort. Ktistakis and Depypere describe
the incidence of osteomyelitis in 30% of treated open fractures. In our cohort, the incidence of FRI was significantly higher
in lower limb fractures. Bezstarosti, Wang and Pesch published similar results, with some deviations. The time from os-
teosynthesis to final FRI diagnosis varied from a few weeks to several years. In more than half of the patients the FRI
developed within 6 months after performed osteosynthesis. Metsemakers and Fang refer to the very same trend. The CRP
levels in the study population varied a lot. Xing-gi Zhao describes CRP as a less sensitive (sensitivity 65.6%) but more
specific marker (specificity 75.4%). According to the available literature, the most common agents causing infectious com-
plications of osteosynthesis are gram-positive cocci, S. aureus in particular. In our study, G+ pyogenic cocci were clearly
the most commonly detected, which is consistent with the results of studies by Fang and Depypere, focused on the incidence
of infectious complications. The most common FRI clinical manifestations included wound secretion, redness, swelling and
pain. Furthermore, suggestive radiological criteria, especially delayed healing and non-union also indicated the FRI
occurrence. According to Fang, the most common clinical manifestations of infectious complications include pain, swelling,
redness and wound dehiscence. Fang reports that the most common radiologic findings are the periosteal reaction, loosening
of the implant and delayed healing or non-union, which is consistent with our cohort. In the cohort of non-unions surgically
treated at our department, FRI was subsequently confirmed in 42.19% of cases.

CONCLUSIONS

The incidence of FRI at Level 1 trauma centre was 2.33% of operated fractures in 2019-2021, with pyogenic cocci being
the most common infectious agents. The FRI usually developed within 6 months after osteosynthesis. The typical site for the
FRI development was the lower limb region, the ongoing FRI was indicated by suggestive clinical criteria (redness, secretion,
pain) and radiological criteria (delayed healing and a non-union). Overall, 42.19% of treated non-unions were later diagnosed
as FRI.

Key words: fracture-related infection, FRI, suggestive criteria, confirmatory criteria, FRI diagnosis, microbial, microbiology
spectrum, osteosynthesis, complications, non-union.
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Infekt pfi zlomeniné (z angl. fracture related infection,
komplikace operac¢ni 1€cby zlomenin. Pro pacienta pied-
stavuje vyznamné prodlouzeni doby 1éCby, nutnost dlou-
hodobého podavani antibiotik, riziko trvalych nasledkt
a ptipadné az ztraty koncetiny (2). V minulosti byla kri-
téria diagnostiky a postupy 1écby nejednotnd. V roce
2018 byla publikovéana diagnosticka kritéria vypracovana
mezinarodni skupinou expertt (7, 10), ta jsou stale ak-
ni, podobné jako povrchovy nebo hluboky, bylo opus-
téno.

Pro diagnostiku FRI jsou v souasnosti stanovena
kritéria, ktera jsou délena na konfirmacni a sugestivni.
Mezi konfirmac¢ni kritéria fadime piitomnost pistéle ¢i
rozpadu rany, dale purulentni sekreci a mikrobiologicky
prikaz patogenu ve 2 a vice odebranych hlubokych tka-
novych vzorcich ¢i prikaz neutrofili nebo bakterii v his-
tologickém preparatu. Mezi sugestivni kritéria pak fa-
dime kritéria klinicka (bolest, zarudnuti, otok, zvyseni
lokalni teploty, horecka), radiologicka (osteolyza, uvol-
néni implantatu, sekvestrace, zpomaleni hojeni ¢i pa-
kloub a zvySena periostalni reakce), pozitivitu 1 vzorku,
elevaci sérovych markert (sedimentace, leukocytoza,
CRP), sekreci z rany a recidivujici napli v pfilehlém
kloubu (5). Kompletni ptehled diagnostickych kritérii
FRI ukazuje tabulka 1.
fektu pii zlomenin¢ nejsou k dispozici validni data
ohledné¢ incidence infektu pii zlomeniné dle stavajicich
diagnostickych kritérii. Cilem na$i prace bylo proto
zjistit vyskyt FRI v podminkéch traumacentra I. stupné,
zhodnotit a definovat rizikové faktory vedouci k jejimu
rozvoji. Dal§im cilem bylo zjistit lokality predisponujici
k rozvoji FRI a zhodnotit bakterialni spektrum.

Tab. 1. Diagnostickd kritéria FRI (10)
Table 1. FRI diagnostic criteria (10)

DIAGNOSTICKA KRITERIA FRI
SUGESTIVNI KONFIRMACNI
KLINICKA KLINICKA

Pistél
Rozpad rany
PFitomnost hnisu

LokélIni/celkové znamky zanétu (bolest,
zarudnuti, otok, lokdlni zvySeni teploty,
horecka)

Nové vznikld néplfi v kloubu

Trvajici, nardstajici ¢i nové vznikla sekrece

MIKROBIOLOGICKA
Patogen v nejméné
2 tkénovych vzorcich

LABORATORNI
Elevace CRP, leukocytdza, sedimentace

RADIOLOGICKA HISTOPATOLOGICKA

Osteolyza PFitomnost patogenu
Uvolnéni implantatu mikroskopicky
Sekvestrace > 5 polymorfonukledrd

Zpomalené hojeni i obraz pakloubu
ZvySend periostalni reakce

v zorném poli

MIKROBIOLOGICKA

Patogen identifikovany z 1 vzorku
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MATERIAL A METODIKA

Jde o retrospektivni monocentrickou studii na zakladé
dokumentace. Do studie byli zafazeni vsichni pacienti,
u nichz byl v letech 2019-2021 diagnostikovan infekt
pii zlomeniné splnénim konfirmacnich diagnostickych
kritérii FRI. Diagnoéza FRI byla stanovena bud’ na za-
kladé ptitomnosti klinického konfirmacniho kritéria, nebo
mikrobiologickou diagnostikou ze vzorkli odebranych
na operacnim sale na zaklad¢ ptitomnosti sugestivnich
kritérii FRI. Do souboru nebyly zahrnuty urazy v oblasti
ruky vzhledem k jejich odlisnému charakteru a ptistupu
k nim, nebot’ drobné zlomeniny clankt prsti byly ve
velké vétsing oSetfeny ambulantné, nebyla tedy prove-
dena osteosyntéza na operacnim sale a tito pacienti také
nebyli dale sledovani na naSem pracovisti.

Diagnosticky postup

Pti ptitomnosti klinického konfirmacniho kritéria
(pistel k implantatu, viditelny implantat, purulentni se-
krece z oblasti implantatu) byla diagnéza FRI stanovena
jiz na samém pocatku diagnostického procesu. Nasle-
dovala vzdy revize na opera¢nim sale a odbér péti nebo
vice samostatnych vzorkti v celkové anestezii k mikro-
biologickému vysetieni.

Postup pfi pritomnosti sugestivaiho kritéria FRI byl
ovlivnén jak mnozstvim téchto kritérii, tak jejich zavaz-
nosti. K diagn6ze FRI mohlo v téchto ptipadech dojit
pouze pozitivitou mikrobiologického vysetieni ze vzorkt
odebranych na opera¢nim sale. Indikace k odbéru vzorka
vétSinou nebyla okamzitd. Podezieni na FRI bylo vyslo-
veno pii splnéni alespoi jednoho ze sugestivnich kritérii
(11), viz tabulka 1. V téchto pfipadech byla potizena fo-
todokumentace, zhotoveny rtg snimky, eventualn¢ pro-
vedeno CT vySetfeni a byl proveden odbér krve k vyset-
feni zanétlivych markerti — hladiny CRP a leukocytozy.

Indikace mikrobiologického vysSetieni

Pokud nebylo piitomno klinické konfirmac¢ni krité-
rium, diagnéza FRI byla stanovena na zakladé pozitivity
mikrobiologickych vzorka. Vzorky pro mikrobiologické
vySetfeni byly ziskany dvéma zplisoby — bud’ v ramci
samostatného operacniho vykonu, nebo jako soucast
operacni 1écby vétsinou nehojici se zlomeniny.

Odbér vzorkl jako samostatny operacni vykon byl
ovlivnén poctem a zavaznosti sugestivnich kritérii. S na-
rlstajicim poctem a zavaznosti jednotlivych sugestivnich
kritérii byla ¢astéji indikovana opera¢ni revize a nasledné
bylo postupovano opét dle vysledka kultivaci. Typickou
situaci pro samostatny odbér byl pakloub po operacni
1écbé zlomeniny, kdy bylo nutné mit jiz pted operacni
1é¢bou pakloubu informace o eventualni bakterialni spo-
luetiologii pro presnéjsi naplanovani opera¢niho vykonu,
zejména pro ponechani nebo vyménu implantatu. Na-
opak pacienti s minimalnimi ptiznaky, nejcastéji pii vy-
skytu jediného sugestivniho kritéria, jako naptiklad za-
rudnuti po operaci, bolest nebo prodlouzené hojeni, byli
nadale sledovani ve specializované ambulanci uréené
pro pacienty s poruchou hojeni zlomenin a infek¢énimi
komplikacemi. V piipad¢ progrese stavu, vyskytu kon-
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firmacniho kritéria, nartistu ¢etnosti kritérii sugestivnich
¢i dlouhodobého pretrvani klinickych obtizi byla taktéz
indikovana operac¢ni revize s odbérem vzorkd.

Odbér vzorkid jako soucast vykonu byl provadén
vzdy u operacéni 1éCby pakloubl, a to i bez piitomnosti
dal$ich sugestivnich kritérif, jako napt. zanétlivych mar-
ker@ nebo bolesti. Algoritmus diagnostiky je znazornén
na obrazku 1.

Pti odbéru vzorkti na mikrobiologické vysetfeni bylo
odebrano minimalné 5 tkanovych vzorkt z oblasti pred-
pokladaného loziska infektu, kazdy ze vzorki byl ode-
bran samostatnym setem nastroji. Pokud bylo soucasné
pfistoupeno k extrakci osteosyntetického materidlu, byl
tento odeslan na sonikaci. Kultivace vsech vzorka pro-
bihala prodlouzené, tj. po dobu 14 dnii. Histologické
vySetieni nebylo rutinné provadéno, nebot’ se jedna o me-
todu nové zavadénou do praxe, se kterou prozatim od-
déleni patologie nema dlouhodobé zkuSenosti. Prestoze
Bahrs (1) udava vysokou vytéznost i pii prostém stéru
peroperacné z oblasti suspektniho infektu, nebyla tato
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metoda vyuzivana, nebot’ neni v souladu se souc¢asnymi
doporucenimi pro diagnostiku FRI.

V souboru byly sledovany nasledujici parametry: ¢et-
nost jednotlivych kritérii vedoucich k diagnostice FRI
(potvrzujici kritéria: pistél, mirror sign, purulentni se-
krece, dva nebo vice pozitivni mikrobiologické kultury,
histopatologicka diagnoza; sugestivni kritéria: bolest,
zarudnuti, otok, lokaln¢ zvysena teplota, horecky, ra-
diologické znamky — lyza okolo implantatu, atypické
osifikace v okoli zlomeniny, pakloub, sekvestrace), dale
anatomicka lokalizace zlomeniny, charakter zlomeniny,
pritomnost rizikovych faktord (polytrauma, kouieni nebo
diabetes mellitus), charakter a délku podavani ATB, in-
terval Graz — diagnéza FRI, hodnota CRP a v dob¢ diag-
nozy FRI.

Byla hodnocena ¢etnost mikrobiologicky diagnosti-
kovanych FRI u 1é¢enych pakloubt.

V ptipadé hodnoceni rizikovych faktorti (kouteni
a diabetes) byla data statisticky porovnana s vysledky
Narodniho vyzkumu SZU.

‘/,

Klinické konfirmacni kritérium

* purulentni sekrece z rany po operaci
« viditelny implantat nebo skelet

Klinicky nalez — podezieni na FRI

A
Sugestivni kritérium
zarudnuti
bolest
nehojici se zlomenina
dlouhotrvajici sekrece
uvolnény implantét
elevace periostu
zvySené markery zanétu

. 4

\ 4

odbér 5 nebo vice vzorkli na mikrobiologické
vySetieni bud samostatné nebo jako soucast

chirurgického vykonu

A4

SpInéné mikrobiologické konfirmacni kritérium —2
nebo vice pozitivnich vzorkd z nejméné 5 odebranych

Diagndza FRI

Obr. 1. Algoritmus diagnostiky infektu pri zlomeniné (FRI).

Pri podezrieni na FRI bylo postupovano dle nasledujictho schématu. V pripadé pozitivity konfirmacniho kritéria byla diagnoza
FRIjista a bylo pristoupeno primo k terapii. V pripadé pozitivity jednoho ¢i nékolika sugestivnich kritérii bylo dle cetnosti a zd-
vaznosti pristupovano k dalsi diagnostice, odbéru vzorkii a nasledné jiz postupovano dle vysledkii mikrobiologického vysetreni.
Fig. 1. Diagnostic algorithm for fracture-related infection (FRI).

When FRI was suspected, the above scheme was followed. If the confirmatory criteria were positive, FRI diagnosis was certain
and treatment was immediately commenced. If one or more suggestive criteria were positive, in dependence on the frequency
and severity, further diagnostic procedures and sampling were performed, and subsequently the patients were treated based on
the results of microbiological testing.
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Tab. 2. Incidence infek¢nich komplikaci v jednotlivych letech u

provedenych osteosyntéz

Table 2. Incidence of infectious complications in performed 0s-

teosynthesis by year
Pocet Z toho pocet
ok osteosyntéz FRI e
2019 1297 36 2,77 %
2020 1471 38 2,58 %
2021 1597 26 1,63 %

Tab. 3. Pocty jednotlivych diagnostickych kritérii FRI (dle Met-

semakerse (10))

Table 3. Frequency of FRI diagnostic criteria (according to Met-
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Hlavni symptomy upozornujici na pritomnost
infektu

Mezi nejcastéjsi sugestivni kritéria upozoriiujici na
mozny rozvoj infektu patiilo zarudnuti (celkem u 24,03
% FRI v dobé¢ diagndzy), sekrece z rany (u 18,6 % FRI)
a bolest (u 16,28 % sledovanych). Jako jasné zndmky
infektu spliujici parametry konfirmacnich kritérii byly
nejéastéji pozorovany pistéle (u 20,16 % pacientti s FRI)
a puruletni sekrece (8,53 %). Na infek¢ni komplikace
taktéZ upozornila i kritéria radiologicka, nejCastéji se
jednalo o zpomalené hojeni (23,26 % ptipadt) ¢i vyskyt
pakloubu (13,95 %). Kritéria jsou zpracovana v ta-
bulce 3.

Rizikové faktory

Jako zkoumané rizikové faktory jsme si pro nase sle-
dovani stanovili oteviené zlomeniny, polytraumata,
anamnézu diabetu a koufeni. Oteviené zlomeniny tvofily
v nasem souboru 22,48 % a polytraumata tvofila 17,83
% vsech ptipadd, u kterych doslo k rozvoji FRI. Vy-
znamnym rizikovym faktorem se nasledn¢ ukazalo kou-

Tab. 4. Rizikové faktory
Table 4. Risk factors

Rizikové faktory Pocet %

Oteviené zlomeniny 26 20,16 %
Polytrauma 23 17,83 %
Diabetes meliltus 22 17,05 %
Koufeni 52 40,31 %

Tab. 5. Anatomickd lokalizace zlomenin s ndslednym rozvojem
FRI
Table 5. Anatomical location of fractures with subsequent FRI

semakers (10))
Potvrzujici kritéria Pocet %
Pistél 26 20,16 %
Mirror sign 3 2,33 %
Purulentni sekrece 11 8,53 %
Dvé a vice pozitivnich kultivaci 129 100%
Pozitivni histologické vySetfeni | rutinné neprovadime
Sugestivni kritéria Pocet %
Klinické znamky
Bolest 21 16,28 %
Otok 20 15,5 %
Zarudnuti 31 24,03 %
Nové se objevivsi sekrece 24 18,6 %
Lokalné zvySena teplota 1 0,78 %
Horecka 5 3,88 %
Radiologické zndmky
Lyza okolo implantétu 6,2 %
Atypické osifikace 1,55 %
Zpomalené hojeni 30 23,26 %
Pakloub 18 13,95 %
Sekvestrace 6 4,65 %

Statistické hodnoceni bylo provedeno pomoci soft-
ware MS Excel, u kategorickych proménnych bylo sle-
dovano absolutni a relativni zastoupeni, u kontinualnich
proménnych byl hodnocen primeér.

VYSLEDKY

V letech 2019-2021 bylo na nasem pracovisti diag-
nostikovano a lé¢eno 129 ptipadt vyskytu FRI pii cel-
kovém poctu 7 569 provedenych osteosyntéz (z celko-
vého poctu vynaty osteosyntézy oblasti ruky). Nekteré
FRI vsak byly nasledkem operacnich vykont provede-
nych diive nez v roce 2019. Do nasledujici tabulky tak
byli zatazeni pouze pacienti, ktefi byli operovani v da-
nych letech. Pacienti operovani v roce 2021 byli sledo-
vani minimaln¢€ rok od osteosyntézy. Primérné procento
vyskytu FRI tak v téchto letech Cinilo 2,33 %. Incidenci
v jednotlivych letech ukazuje tabulka 2.

development

Lokalizace Pocet %
Klicni kost 3 2,33 %
Proximélni humerus 8 6,2 %
Diafyza humeru 3 2,33 %
Distalni humerus 4 3,1 %
Proximalni pfedlokti 6 4,65 %
Diafyza predlokti 4 3.1 %
Panev 3 2,33 %
Proximalni femur 12 9,3 %
Diafyza femuru 7 5,43 %
DistéIni femur 4 31 %
Patela 2 1,55 %
Proximdlni tibie 11 8,53 %
Diafyza tibie 1 9,3 %
Pilon tibie 1 10,1 %
Hlezno 26 20,16 %
Noha 1 8,53 %
Celkem 129 -
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feni (z celkového poctu FRI bylo

40,31 % pacientl kufakl), diabetes 30 8

mellitus druhého typu se v nasem so-
25

boru Vyskytoval celkem u 17,05 %
piipadt. Cetnost a procentudlni za-

stoupeni jednotlivych rizikovych fak- 20

torti ukazuje tabulka 4. 15

Anatomické lokality 10
Mezi lokality predisponujici k na-
slednému vyskytu a rozvoji FRI se 5
v nasem souboru jevi zlomeniny ob-
lasti hlezna a nohy (celkem 37 pa- 0
cientl, tedy 28,68 %), pilonu tibie & o
(13 pacientd, 10,1 %), proximalniho ~ 2525

femuru (12 pacientd, 9,3 %), diafyzy
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bérce (12 pacientt, tedy 9,3 %) a pro-
ximalni tibie (11 pacientt, tedy
8,53 %). Je taktéz jasna vyrazna pte-
vaha vyskytu FRI na dolni koncetiné

Graf 1. Doba od urazu do diagnozy FRI
Graph 1. Time from injury to FRI diagnosis.

(101 pacientt, 78,3 %). Jednotlivé
¢etnosti FRI v danych lokalitich 35—
véetné procentudlniho zastoupeni 30
jsou zobrazena v tabulce 5.
25

Doba od urazu do diagnézy -
FRI

U 37,98 % pacientt doslo k roz- 15
voji FRI do 3 mésict od provedené
osteosyntézy, do 6 mésicti od ope- 10
ra¢niho vykonu se pak infekt projevil 5
u 65,89 % pacienttl. Naopak u 8,53 %
pacientt doslo k rozvoji infektu s vét- 0
§im odstupem, a to 2 a vice let. Dobu P
od trrazu do diagnozy ukazuje graf 1. © o

Hodnoty CRP

V hodnotach CRP byla vyrazna
interindividualni variabilita. Hodnota
CRP v dob¢ diagnozy FRI pod 10
mg/l byla zaznamendna u témeér Ctvrtiny pacientl
(24,03 %). Hodnoty v rozmezi 11-50 mg/l byly namé-
feny u 21,7 % pacientti. Vysoké hodnoty CRP nad
100 mg/1 byly pozorovany u 24,8 % pacientt. U 18,6 %
nebyly hodnoty CRP v dobé diagnézy stanoveny. Hod-
noty CRP v dobé¢ diagnozy FRI ukazuje graf 2.

Zastoupeni patogent

Nejcasteji vykultivovanym patogenem pii prikazu
FRIbyl S. aureus véetné MRSA (41,86 % vSech pripadt
FRI, v 3,88 % pripadi se jednalo o MRSA), dale byl
Casto prokéazan S. epidermidis (37,2 % ptipada) a dalsi
stafylokoky, z nich nej¢asté&ji S. hominis (9,3 %) a S. ca-
pitis (6,2 %). Vzacnéji se pak objevovali dalsi ptivodci,
jako naptiklad E. cloacae, P. acnes, Corynebacterium
spp., Candida albicans a dalsi. Celkové bylo pozorovano
28 riznych ptivodct pritomnych ve tkanovych vzorcich
pti prikazu FRI. 30,23 % prokazanych FRI pak bylo
polymikrobialnich, tzn. v odebranych vzorcich bylo vy-
kultivovano 2 a vice puvodct (v€etné hub). Zastoupeni

Graf 2. Hodnota CRP v dobé diagnozy FRI.
Graph 2. CRP values at the time of FRI diagnosis.

patogeni v odebranych vzorcich podrobné ukazuje ta-
bulka 6.

Paklouby a FRI

V letech 2019-2021 bylo na nasem pracovisti ope-
rovano 64 pacientl s diagndzou pseudoartrdzy. Jednalo
se o paklouby, které byly az do doby kultivacnich vy-
sledkl povazovany za aseptické. Nasledné byla diagnoza
FRI potvrzena u 27 pacientll, coz ¢ini 42,19 % vsech
pakloubti. Zastoupeni v jednotlivych letech ukazuje na-
sledujici tabulka 7.

DISKUSE

Dle dostupnych dat nebyla studie dle novych dia-
gnostickych kritérii z roku 2018 publikovana. Data in-
fekénich komplikaci jsou znama, avsak jsou velmi kon-
troverzni, nebot’ se odvolavala na starsi prace, které jsou
jiz dle konsensu expertti z roku 2018 (10) neplatné. Po-
rovnani je vSak mozné s pracemi zabyvajicimi se 1é¢eb-
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Tab. 6. Zastoupeni bakterii v peroperacné odebranych vzorcich
Table 6. Bacterial spectrum in intraoperatively collected samples

Patogen Cetnost U kolika % pacientii
S. aureus 54 41,86 %
S. epidermidis 48 37,2 %
S. hominis 12 9,3 %
S. capitis 8 6,2 %
CONS 3 2,33 %
S. haemolyticus 2 1,55 %
S. ludgunensis 2 1,55 %
S. agalactiae 2 1,55 %
S. mitis 1 0,78 %
S. Warneri 1 0,78 %
S. saprophyticus 1 0,78 %
S. caprae 1 0,78 %
S. parasanguis 1 0,78 %
Propionicbacterium acnes 9 6,98 %
Proteus mirabilis 2 1,55 %
Leclercia adekarboxylata 2 1,55 %
Corynebacterium spp. 4 3.1 %
Klebsiella spp. 3 2,33 %
Enetrobacter spp. 4 31 %
Pseudomonas spp. 3 2,33 %
Actinomyces spp. 2 1,55 %
Candida spp. 2 1,55 %
Enterococcus spp. 3 2,33 %
Bacillus spp. 1 0,78 %
Serratia spp. 1 0,78 %
Finegoldia magna 2 1,55 %
Abiotrofia defectiva 1 0,78 %
Graniculliatella addictus 1 0,78 %

Tab. 7 Aseptické a septické paklouby
Table 7. Aseptic and septic non-unions

Rok Pocet oggr:vany’ch Z toho I!1F?’Isledm'a %

2019 28 10 35,71 %
2020 17 9 52,94 %
2021 19 8 42,10 %
Celkem 64 27 42,19 %

nymi postupy v oblasti infekei kloubnich nahrad (pro-
stetic joint infection, dale jen PJI) (6).

Procento vyskytu FRI v letech 2019-2021 ¢inilo 2,33
% coz je v souladu s jinymi pracemi zamétujicimi se na
vyskyt infekénich komplikaci po osteosyntéze. Fang (5)
a Depypere (3) udavaji 1-2 % infek¢nich komplikaci.

vvvvv

hrnutim v§ech otevienych zlomenin do statistiky.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Mezi nejcastéjsi rizikové faktory patii oteviené zlo-
meniny, které v naSem souboru tvoti 20,16 % vsech na-
sledn¢ diagnostikovanych FRI. Ktistakis (9) a Depypere
(3) popisuji vyskyt osteomyelitidy u 30% u oSetfenych
otevienych zlomenin. Pfed objevem antibiotik byly ote-
viené zlomeniny velkym postrachem, kdy udévana le-
talita byla az kolem 30 % (14) a pacienti ¢asto koncili
amputaci. V dnesni dobé¢ se udava mira infek¢nich kom-
plikaci 2—4 % u otevienych zlomenin typu Gustillo-An-
derson typu I a Il a 4-52 % u otevienych zlomenin typu
Gustillo-Anderson III (5).

Dal$im vyznamnym rizikovym faktorem je koufeni.
V nasem souboru prokazanych FRI tvoftili kuraci 40,31 %
ve srovnani se zastoupenim 24, 9 % kurakt v ¢eské po-
pulaci. Dle vyzkumu SZU bylo v roce 2019 v populaci
obcanii Ceské republiky ve skuping nad 15 let pravé
24,9 % kutaka (18). 1 Fang (5) popisuje koufeni jako
dominantni rizikovy faktor pro rozvoj infek¢énich kom-
plikaci po osteosyntéze. Dale popisuji Fang (5) a Met-
semakers (11) diabetes mellitus (nejcastéji druhého typu)
jako dalsi faktor zvySujici riziko vyskytu infekénich
komplikaci po provedené osteosyntéze. V nasem souboru
tvorili diabetici (bez ohledu na typ a zptisob kompen-
zace) 17,05 % pacientll, zatimco prevalence vyskytu
diabetu v ¢eské populaci je pouze 10 % dle dostupnych
dat SZU z roku 2019 (21). Stejné tak v oblasti proble-
matiky PJI je diabetes povazovan za vyznamny rizikovy
faktor (17). I my tak povazujeme diabetes mellitus za
vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj FRI. Za dalsi vy-
znamny rizikovy faktor v oblasti PJI je povazovan pro-
bihajici infekt mocovych cest (4), ten vSak nebyl v nasi
studii sledovan.

FRI se v nasem souboru vyznamn¢ ¢astéji objevuje
u zlomenin v oblasti nohy, hlezna, tibie a proximalniho
femuru. Bezstarosti (2), Wang (19) a Pesch (15) publi-
kovali podobné vysledky s jednotlivymi odchylkami pro
vyskyt infekénich komplikaci v danych lokalitach. Wang
(19) zatazuje do rizikovych oblasti pro rozvoj osteo-
myelitidy jesté zlomeniny ruky a Pesch (15) uvadi jako
rizikové pro vznik infekénich komplikaci jesté zlome-
niny distalniho femuru. V naSem souboru se FRI po zlo-
meninach v oblasti distalniho femuru vyskytovala zfidka,
atojenv 3,1 % pfipadl. Zlomeniny oblasti ruky nebyly
do naSeho souboru zavzaty, nebot’ se jedna o specifickou
problematiku, zlomeniny v této oblasti byvaji oSetfovany
ambulantn¢ a nejsou dale sledovany pifimo na nasem
pracovisti.

Casovy odstup od osteosyntézy k definitivni diag-
néze FRI byl rizny, od n¢kolika tydnd po nékolik let.
U vice nez poloviny pacienti doslo k rozvoji FRI do
6 mésict od provedené definitivni osteosyntézy. Met-
semakers (11) a Fang (5) tento trend také popisuji a uva-
d¢ji zavislost Cetnosti projevu infektu na virulenci
daného mikroorganismu — ¢im virulentné&j$i mikroor-
ganismus je, tim ¢asné&ji se FRI projevi. Dle Jahody (8)
je interval trvajici 3—6 mé&sicii nejvice rizikovy stran
hematogenni infekce pti implantované TEP. Dle Raszky
(16) je v oblasti PJI vhodné dlouhodobé;jsi sledovani,
a to nejméné 2 roky, nasi pacienti byli sledovani po
dobu minimaln¢ 1 roku.



211-218-Rimsa 9.6.23 9:50 Stranka 217

21 7/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 90, 2023, No. 3

Hladina CRP u sledovaného souboru pacientd byla
znacné variabilni, u témér Ctvrtiny piipadii byly v dobé
prukazu infektu naméfeny hodnoty do 10 mg/l. Xing-qi
Zhao (20) popisuje CRP jako méng senzitivni (senzitivita
65,6 %), ale vice specificky marker (specificita 75,4 %)
vyskytu infekéni komplikace po osteosyntéze. V nasem
souboru bylo CRP zvyseno u 75,97 % FRI, kdy je jako
cut-off stanovena hodnota 11mg/l. V soucasné dobé neni
doporucovano vyuziti CRP v ramci diagnostiky infektu,
av§ak mize pomoci hodnotit dynamiku pribéhu 1é¢by
(14).

Nejcastejsimi ptivodcei infekénich komplikaci osteo-
syntézy jsou dle dostupné literatury grampozitivni koky,
predevsim S. aureus (pfipadné MRSA) a dalsi stafylo-
koky jako je S. epidermidis, capitis, hominis a dalsi typy
bakterii, jako enterobakterie, anaeroby a streptokoky
(3). Polymikrobialni infekce byly v souboru pomérné
Casté a vyskytovali se pfedevsim u pacienti s otevienymi
zlomeninami (3). Mezi obavané bakterie patii predevsim
multirezistentni kmeny Pseudomonas a Klebsiella, které
nebyly v nasem souboru zaznamenany. Spektrum pato-
gent pii diagnostikované FRI je velmi podobné spektru
bakterii prokazovanych pii diagnoéze PJI (13).

Jako nejcastéjsi patogeny pii prukazu FRI byly v nasi
studii jednoznacné prokazany G+ pyogenni koky, coz
odpovida vysledkiim studii zaméfenych na vyskyt in-
fekénich komplikaci Fanga (5) a Depypere (3), kteti pu-
blikuji jako nejcastéjsi pivodee S. aureus a koagulaza
negativni stafylokoky.

Nejcastejsimi klinickymi projevy FRI byly sekrece
z rany, zrudnuti, otok a bolest. Déle na ptitomnost FRI
upozornovala kritéria sugestivni radiologicka, predev§im
opozdéné hojeni a obraz pakloubu na rtg ¢i CT snimku.
Dle Fanga (5) patii mezi nejcastéjsi klinické projevy
upozornujici na probihajici infekéni komplikaci bolest,
otok, zarudnuti a rozpad rany. Jako nejcastéjsi radiolo-
gicky nalez pak udava periostalni reakci, uvolnéni im-
plantatu a obraz opozdéného hojeni ¢i pakloubu na zo-
brazovacich metodach, coz je v souladu s nasim
souborem.

V souboru operovanych pakloubii na nasem praco-
visti bylo nésledné jako FRI potvrzeno 42,19 % pa-
kloubi.

Hlavnim nedostatkem nasi prace bylo témér nulové
vyuziti histopatologické diagnostiky FRI, tzn. mikro-
skopické hodnoceni mnozstvi polymorfonukleart v zor-
ném poli. Toto vySetfeni by mélo byt rutinné provadéno,
nebot’ je jednou ze 2 moznosti klinické konfirmace FRI
po odbéru vzorki dle soucasnych doporuceni (14). Ab-
sence tohoto vySetfeni mohla zpisobit pokles uspésnosti
zachytu mén¢ fulminantnich a zejména chronickych FRI.
Dle prace Morgensterna (12) je tato metoda velmi vy-
tézna s témet 80% senzitivitou a 100% specificitou
v ramci diferencialni diagnostiky septickych a aseptic-
kych pakloubii a je vhodna piedevsim pro svou vysokou
pozitivni (100%) a negativni prediktivni (85%) hodnotu.

Dalsim nedostatkem nasi studie byl kratky follow-
up 1 roku, avSak vzhledem k tomu, Zze vétsSina FRI se
projevila do 6 mésict od osteosyntézy, neni tento faktor
ptili§ vyznamny.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

ZAVER

Infekt pti zlomenin€ byl na naSem pracovisti v letech
2019-2021 diagnostikovan u 2,33 % operovanych zlo-
menin. Nej¢astéjsimi ptivodci byly pyogenni koky s ma-
ximem zastoupeni S. aureus a infekt se nejcastéji rozvi-
nul do 6 mésicti od osteosyntézy. Rizikovou lokalitou
byla oblast dolni koncetiny, a to zejména oblast bérce,
hlezna a nohy. Na piitomnost FRI nejc¢astéji upozornila
sugestivni kritéria klinicka (zarudnuti, sekrece, bolest)
a radiologicka (opozdéné hojeni a obraz pakloubu). Cel-
kove 42,19 % lé€enych pakloubt bylo pozd¢ji diagnos-
tikovéano jako FRI. Hodnota CRP bylau 21,7 % pacient
v dobé diagnozy FRI normalni.
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