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ABSTRACT

Purpose of the study

The study aimed to evaluate the pati-
ents treated for septic arthritis of the
glenohumeral joint at our department in
the period between 2018 and the end of
2023.

Material and methods

Between the beginning of 2018 and the
end of 2023, a total of 37 patients were
treated at our department for septic ar-
thritis of the native glenohumeral joint.
The study population consisted of 15 wo-
men and 22 men, with the mean age of
66.4 years. The youngest patient was 20
years old, and the oldest patient was 94
years of age. Patients with prosthetic joint
infection were excluded from the study.

The study included all patients with
the diagnosis of shoulder arthritis who
underwent surgery at our department in
the period 2018-2023. The patients were

enrolled based on the clinical finding,
laboratory results and bacteria culture
tests. Arthroscopy and shoulder joint
lavage were performed in the shortest
possible time, with revision of both the
glenohumeral and subacromial spaces
and insertion of drains into both these
spaces, or a 24-hour arthroscopic irriga-
tion lavage. During the hospital stay, infla-
mmatory markers were monitored, anti-
biotics were administered intravenously
and after discharge orally for the period of
at least 6 weeks. The surgical outcomes
were evaluated by clinical follow-up of the
patients, who were asked to complete
the forms of the UCLASS and CONSTANT
scoring systems that are used to deter-
mine the patients’ satisfaction with their
treatment and postoperative status.

Results

Between 2018 and 2023, a total of 13,441
surgeries were performed. The total
number of shoulder joint surgeries was
1,357, of which, 1,131 were arthroscopic
procedures and 226 were total shoul-
der arthroplasties. Arthritis of the gle-
nohumeral joint was diagnosed in 37
patients, in whom a total of 54 surgical

procedures were performed. The main
symptoms were local pain, limited range
of motion, swelling, and mild fever.
The symptoms persisted for 4 days on
average. Revision surgery was perfor-
med in 9 patients. The most common
pathogen was Staphylococcus aureus.
In all cases, appropriate therapy resul-
tedin full recovery.

Discussion

Even through septic arthritis of the
shoulder joint is less frequent than sep-
tic arthritis of the knee, in our study
population it ranked second in terms of
frequency, or third when also infectious
complications of total joint replace-
ments are considered.

Very rarely it affects a native joint of
young and otherwise healthy patients.

Conclusions

Early diagnosis, timely surgical tre-
atment, and appropriate antibiotic the-
rapy are crucial in the management of
septic arthritis.

Key words: septic arthritis, glenohume-
ral joint.
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V poslednich letech pozorujeme na naSem oddéleni kontinual-
ni narlst pripadl infek¢nich artritid glenohumeralnich kloub(
u dospélych pacient(. Na zvy$eném poctu pfipadl se mimo
jiné podili prodluzovani prdmeérného véku, imunosupresivni
lécba a zvyseny pocet ortopedickych intervenci, a to punk-
ci, obstrikl a operaci (6). Udavané poradi postizenych klou-
bl je: koleno, kycel, rameno, hlezno, loket, zapésti (12, 19).
Na pocatku postizeni byva pfitomny otok, bolestivost, vypo-
tek a pfipadné i zarudnuti v oblasti glenohumeralniho kloubu.
Zakladnim zobrazovacim vySetfenim by melo byt rtg, CT ¢i MR
(obr. 1a, b). Patrné je postizeni také na PET CT ¢&i scintigrafii.
(obr. 2a, b). Vzdy je zasadnim krokem zjisténi etiologického
Cinitele, proto je tfeba udélat vSe pro provedeni diagnostické
punkce kloubu jesté pfed nasazenim antibiotik (17). Vzhledem
ke gravitaci a také k tomu, ze pfipadna fluktuace byva nejlépe
hmatna v predni ¢asti kloubu, doporucujeme punkci z pfedni-
ho pristupu(9). Punktat zasilame na kultivaci a PCR. Souc¢asné
je nutné odebrat hemokultury a poté nasazujeme empiricky

Obr. 1. a, b - MR infekéni artritida P ramenniho

kloubu s charakteristickym nalezem vypotku.
15T

W 234

C115

16.0 x 16.0 cm

Fig. 1. a, b - MRI finding of septic arthritis of the
right shoulder joint with the typical effusion.

antibiotika podle véku a rizikovych faktord, a to v parenteralni
formeé (13). Typicka je elevace zanétlivych parametr( jako jsou
CRP, prokalcitonin, sedimentace a poc¢et leukocytd. V pripadé
potvrzeni podezieninainfekéniartritidu(tab. 1) nativniho klou-
bu provadime primarné artroskopickou revizi a proplachovou
lavaz. Dal$i metodou je oteviena revize s vyplachem glenohu-
meralniho kloubu a subakromialniho prostoru a drenaz obou
téchto prostord, tuto metodu volime, pokud jsou pfitomna
abscesova loziska v okolnich tkanich Ci cizorody material - viz
nas doporuceny operacni postup (schéma 1). Nasazujeme an-
tibiotika, kterd podavame intraveno6zné a IéCbu upravujeme
podle vysledkl kultivace. Naslednou peroralni terapii pone-
chavame do celkové doby minimalné 6 tydnd podle vlastniho
protokolu (tab. 2)(15). U komplikovangjsich pripadl s destruk-
ci hlavice pazni kosti je indikovana implantace antibiotického
artikula¢niho spaceru, dvoudoba implantace kloubni nahrady,
resekeni artroplastika ramenniho kloubu, vyjimecné artrodé-
za. Dvoudoba implantace TEP ramena s kratkym intervalem
ma podle Goettiho dobré vysledky (7).

Obr. 2. a-PET CT infekéni artritida obou ramen,
b - fistulografie L ramena.

Fig. 2. a-PET CT of septic arthritis of both
shoulders, b - fistulogram of the left shoulder
joint.
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Tab. 1. Indikaéni schéma k operaci

Table 1. Indication for surgery scheme
POZITIVNI KLINICKE PRIZNAKY | POZITIVNi ZOBRAZOVACi METODY POZITIVNi LABORATOR POZITIVNi PUNKCE
otok a bolestivost rtg CRP kultivace
omezeni funkce CT prokalcitonin PCR
zarudnuti MR sedimentace
vypotek PETCT leukocyty > 20 tis./pl
zvy$ena celkova teplota scintigrafie granulocyty > 90 %
h 4 h 4 ‘\"' h 4 v
OPERACE A ATB TERAPIE
INFEKCNi ARTRITIDA RAMENA
+ NE
Bez abscest a osteomyelitidy
ANO NE
ﬁ Bez cizorodého materialu —¢
ARTROSKOPIE + EVENT. LAVAZ OTEVRENA REVIZE
Monitoring CRP a klin. stavu NE Vitalni hlavice
pokles A vzestup ¢ ANO NE
ATB 6 tydn( Trva ptiznivy lokalni Debridement, drenaz abscesU o
nalez? a odstranéni materialu 7]
I B
ANO
v Monitoring CRP a klin. stavu
Opakovani ASK pokles ¢
ATB 6 tydn(
Y
ZVAZOVAT ZACHRANNY Opakované debridement [ RESEKCE HLAVICE + SPACER
VYKON < Vlyména spaceru / ¢

Antibiotika dle citlivosti +

OPAKOVANE DEBRIDEMENT ANO protibiofilmové ATB 6 tydnl
IMPLANTACE TEP CRPaltyden
Vysledek prodlouzené kulticace Zvazovanaimplantace TEP?
pozitivni /\ negativni ¢ NE
SPACER JAKO DEFINITIVNi

Antibiotika dle citliv

CRP altyden

protibiofilmové ATB 6 tydn(

Antibiotika dle citlivosti +
protibiofilmové ATB
do def. kultivace

osti+
VYKON

Schéma 1. Nas doporuceny operacni postup.

Scheme 1. Our recommended surgical procedure.
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Tab. 2. Antibioticky protokol: antibiotika pro kurativni Ié&bu infekénich artritid podle jednotlivych patogenti
Table 2. Antibiotic protocol: antibiotics to treat septic arthritis broken down by pathogen

ANTIBIOTICKA KURATIVNi LECBA

Ao UVODNIi/POKRA- ANTIBIOTIKUM: DAVKA A CESTA ANTIBIOTIKUM: DAVKA A CESTA
MIKROBIALNI AGENS COVACi LECBA 1. VOLBA PODANI ALTERNATIVA PODANI
Gramnegativni uvodni terapie meropenem 1-2ga8hiw.
bakterie - producenti B i i , i N i
ESBL pokracovaci terapie podavat 2 tydny a pokracovat 2 tydny p.o.

ertapenem 1géa24hi.v.
Pseudomonas uvodni terapie ceftazidim + 2ga8hi.v./750mg piperacilin/ 4,5946hi.v./750mg
aeruginosa ciprofloxacin al2hp.o. tazobactam + al2hp.o.
ciprofloxacin
ceftazidim + amikacin® | 2g 48 hi.v./25-30 mg/ meropenem + 1ga8hi.v./750mg
kga24hi.v. ciprofloxacin al2hp.o.
pokracovaci terapie podavat 1-2 tydny a pokracovat 2-4 tydny p.o.
ciprofloxacin 750mgai2h
Anaeroby uvodni terapie penicilin G 5mil.j.a4hiv. klindamycin (600-)900-1200mg
grampozitivni, a6-8hi.v.
Cutibacterium acnes, o " .
Peptostreptococcus pri aIergU . (15 ”?g’kg é 1,2 h) + c_lle
spp., Actinomyces kB—Iaktamqm. hladin a schématu i.v.
spp., Finegoldia vankomycin
magna) pokra¢ovaci terapie podavat 1-2 tydny a pokracovat 2-4 tydny p.o.
klindamycin 300-600mga6-8h
amoxicilin 1000-1500mga8h
Anaeroby uvodni terapie ampicilin + sulbactam 3gabhi.uv. pti alergii 300-600mga6-8h
gramnegativni k B-laktamm: p.o.
(Fusobacterium spp., klindamycin
Bacteroides spp.) ATB individualné dle
citlivosti
pokracovaci terapie | podavat 1-2 tydny a pokracovat 2-4 tydny p.o.
metronidazol 500mga8h amoxicilin/ 1ga8h

klavulanova kys. pfi
alergii k B-laktamdm:

klindamycin 300-600mgab-8h
ATB individualné dle
citlivosti
Bez prlikazu agens uvodni terapie vancomycin + (15mg/kga12h)+dle | ampicilin/ sulbaktam 3gabhi.v.
levofloxacin hladin a schématu i.v.
(event. CEF Ill) /500mg 12 hi.v./p.o.
cefotaxim 2gas8hiw.
pokracovaci terapie podavat 1-2 tydny a pokracovat 2-4 tydny p.o.
levofloxacin (event. 500mgail2h amoxicilin/ 2gal2h
co-trimoxazol’) 960mgas8h klavulanova kyselina
Korynebakterie uvodni terapie vancomycin (15mg/kgai2h)+dle | ciprofloxacin(alergie 750mg/12h

hladin a schématui.v.

k vankomycinu)

pokra¢ovaci terapie

podavat 1-2 tydny a pokracovat 2-4 tydny p.o.

antibiotikum dle
citlivosti

pokracovani
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ANTIBIOTICKA KURATIVNi LECBA

P UVODNI/POKRA- ANTIBIOTIKUM: DAVKA A CESTA ANTIBIOTIKUM: DAVKA A CESTA
MIKROBIALNI AGENS COVACI LECBA 1. VOLBA PODANi ALTERNATIVA PODANI
Neisseria Uvodni terapie ceftriaxon + 2ga24hi.v. antibiotikum
gonorrhoeae* azitromycin 1ga24hp.o. individualné dle

citlivosti
pokracovaci terapie | podavat 1-2 tydny a pokracovat po dobu 2 tydnd p.o.
ciprofloxacin 750mgal2h amoxicilin 1ga8h
Borrelia burgdorferi* uvodni terapie doxycyclin 100mgal12hp.o. amoxicilin 500mga8hp.o.

pokracovaci terapie
lymské artritidy - lécba

podavat po dobu 4 tydnd p.o. pfi nedostate¢né klinické odezvé na peroralni Ié¢bu u prokazané
druhé linie 2-4 tydny, ¢i pfi nemoznosti p.o. podani

cefuroxim
ceftriaxon
cefotaxim

500mgai2hp.o.
2ga24hiwv.
2ga8hodi.v.

MATERIAL A METODIKA

Cilem nasi retrospektivni studie bylo zhodnotit vS§echny pa-
cienty lé¢ené s timto postizenim v uplynulych 6 letech na na-
Sem pracovisti a zjistit, jak nasi pacienti, Ié¢eni at uz otevie-
nou Ci artroskopickou revizi, vnimaji svij pooperacni stav a jak
jsou spokojeni s vysledky Iécby, bez ohledu na druh patogenu.
Do souboru byli pacienti zafazeni na zakladé analyzy vSech
operaci provedenych na nasem oddéleni v uvedeném ¢aso-
vém rozmezi.

Od pocatku roku 2018 do konce roku 2023 jsme na nasem
pracovisti Iécili 37 pacientd s diagndzou infekeni artritida
glenohumeralniho kloubu. Soubor tvofilo 15 zen a 22 muzl
s prdmérnym vékem 66,4 let. (20-94). Vzdy se jednalo bud
o primarni artritidu glenohumeralniho kloubu ¢i o komplika-
ci po artroskopickych vykonech. Celkem bylo provedeno 54
(0,4 %) operaci u 37 pacient(.

Tab. 3. Zastoupeni ve sledovaném souboru
Table 3. Representation in the study population

. ; o . STRANOVE
POHLAVI POCET PRUM. VEK il
Muzi 22« 61,2 rok (20-91) Vpravo: 24x
. Vievo:12x
Zeny 15x Throkd(48-94) | gt ST

Pacientibyliindikovani na podkladé klinického, laboratorni-
ho a zobrazovaciho vySetfeni. Vyfazeni byli pacienti po infekci
kloubni nahrady, jelikoz se jedna o jinou problematiku s jinym
zplsobem lécby. V praci jsme chtéli zhodnotit subjektivni
spokojenost pacientd s vysledky operace, pooperacni bolesti
a jaka je funkce a rozsah pohybu operované koncetiny.

K tomuto zjisténi existuje nékolik skorovacich systémda.

Uvadime 3 nejpouzivangjsi. University of California at Los

Nemocnice Jindrichuv Hra

SL3.0
GAP OS5 "
TR 2709.0
TE 30.0

Obr. 3. a, b, ¢ - Stav po artroskopické stabilizaci P ramena s chronickou infekci kloubu vyzadujici opal

Ingenia

HFS

c218
16.0 x 16.0 cm

é revize a kompletni extrakci fixacniho materialu.

Fig. 3. a, b, ¢ - Status after arthroscopic stabilization of the right shoulder with chronic joint infection requiring repeated revisions and complete removal of fixation

material.
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Angeles Shoulder Score (UCLASS)(16, 25), Constant Shoulder
Score (CSS)(2, 25)a Oxford Shoulder Score (0SS)(4, 25).

VYSLEDKY

U 6 pacientl ze souboru se jednalo o ¢asny infekt po re-
konstrukci rotatorové manzety (4x sutura m. supraspina-
tus a m. subscapularis, 2x sutura m. supraspinatus tj. 0,53 %
z celkového poctu artroskopickych operaci ramena v letech
2018-2023), u 1 pacienta o infekt po artroskopické stabilizaci
ramena (0,09 %). (obr. 3a-c). Nejcastéjsimi plvodci byli Sta-
phylococcus aureus (45,94 %), Staphylococcus epidermidis
(24,32 %), Streptococcus dysgalactiae (5,40 %) a Escherichia
coli (5,40%). Dale Serratia marcescens (2,70 %), Staphyloco-
ccus capitis (2,70 %), Enterococcus faecalis (2,70 %), Strep-
tococcus mitis (2,70 %), Streptococcus agalactiae (2,70 %),
Citrobacter braakii (2,70 %) a Salmonella enteritidis (2,70 %).
Zastoupeni patogent v odebranych vzorcich podrobné ukazu-
je tabulka 4.

Ze statistik z naseho souboru je zfejmeé, Ze rizikovym fak-
torem pro infekéni artritidu je diabetes mellitus 10x (27,02 %),
vék pacienta (66,4 let), pfedchozi operacni vykon 7x(18,9 %) ¢i
obstfik ramenniho kloubu 1x (2,7 %). Ze spektra artroskopic-
kych vykonl ramena je stran infekce rizikovéjsi rekonstrukce
rotatorové manzety (85,7 %) nez stabilizace (14,3 %).

Primérna doba mezi nastupem pfiznakl a provedenim
operacnirevize byla v nasem souboru 4 dny (27).

Z celkového poctu 37 pacientt zafazenych do sledovani bylo
provedeno 27 artroskopickych revizi s proplachovou lavazi a 10
otevienych operacnich revizi se sanaci abscesovych loZisek
a drenazi GH kloubu. Ve 27 pfipadech byl k sanaci ramenniho
kloubu dostate¢ny jeden operacni vykon, u zbylych pacientd
bylo nutno pristoupit k opakovanym opera¢nim revizim.

Tab. 4. Zastoupeni patogeni v odebranych vzorcich
Table 4. Representation of the pathogens in the collected samples

PATOGEN CETNOST VYSKYT U PACIENTU (%)
S. aureus véetné MRSA 17 45,94 %
S. epidermidis 9 24,32 %
S. dysgalactiae 2 5,40 %
E. coli 2 5,40 %
Serratia marcescens 1 2,70 %
S. capitis 1 2,70 %
E. faecalis 1 2,70 %
S. mitis 1 2,70 %
S. agalactiae 1 2,70 %
Citrobacter braakii 1 2,70 %
Salmonella enteritidis 1 2,70 %

Celkové podani antibiotik bylo vzdy dle standardizovaného
protokolu a dle vysledkl kultivacnich vysetfeni s minimalni do-
bou 6 tydnd (viz tab. 2).

Ve ¢tyfech pripadech probihala GH artritida v soub&hu se
spondylodiscitidou, ktera rovnéz vyzadovala operacni revizi.

U vSech pacient doslo ve sledovaném obdobi k upravé
hodnot zanétlivych parametrd i klinickych znamek infekce
a nasledné nedoslo k recidivé infekéni artritidy. V ramci hod-
noceni subjektivni spokojenosti pacientl bylo 24 pacientl
(72,7 %) subjektivné spokojeno. Nespokojenost s vyslednym
stavem ramenniho kloubu udavalo 9 pacient( (27,3 %).

Pooperacni klinicky nalez bez vyrazného funkéniho omeze-
ni jsme pozorovali u 16 (36,4 %) pacientl. K funkénimu ome-
zeni hybnosti ramenniho kloubu po operaci doslo u 21(63,6 %)
pacientl (obr. 4a, b). Vyrazné omezeni abdukce nad 90° bylo

Obr. 4. a, b - Omezeni po-
hybu u pacienta po lé¢bé
artritidy levého ramena.
Fig. 4. a, b - Limited range
of motion of the patient
after left shoulder arthri-
tis treatment.
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UCLASS

Graf 1. Hodnoceni pooperaéniho stavu pacientti pomoci UCLASS skérovaciho sys-
tému: zluta - 9,1% vyborny, modra - 45,5 % dobry, oranzova - 27,3 % uspokojivy,
Seda - 18,2 % Spatny.

Graph 1. Evaluation of the post-operative condition of the patients using the
UCLASS scoring system: yellow - 9.1% excellent, blue - 45.5% good, orange -
27.3% satisfactory, grey - 18.2% poor.

pfitomno u 6 pacientl (18,2 %). Intermitentni bolesti ramena
evokované zatéZi a polohou meélo 24 pacientti (72,7 %), oslabeni
svalové sily oproti kontralateralni kon¢etiné udavalo 21 pacien-
tG (63,6 %). Ve Ctyrech pripadech nebylo sledovani dokonéeno
pro umrti pacientl bez souvislosti se sledovanou artritidou.

Pri hodnoceni dotaznikd subjektivni spokojenosti UCLASS
a CSS bylo patrné, ze vétsina pacientl hodnoti svij stav po vy-
le¢eni artritidy jako uspokojivy. Vysledky jednotlivych dotazni-
kil jsou shrnuty (graf 1a 2).

DISKUSE

Septicka artritida GH kloubu je vyznamnou komplikaci po ar-
troskopické operaci s celkovou incidenci méné nez 1% (23).
V literature se jako nejcastéjsi zplsob osetfeni popisuje artro-
skopicka lavaz ramenniho kloubu, kdy ¢asto je potfeba i néko-
lik re-artroskopii, resp. nakonec otevrena revize a vzdy cilena
ATB terapie (8). Vzhledem k velkému poctu moznych patogend
(u nas 11 druhl) je velice ddlezity odbér materialu a adekvatni
antibioticka Ié¢ba, kterou nelze cilit pouze na koagulaza ne-
gativni stafylokoky. Analyzy srovnavajici artroskopie v lécbhé
septickeé artritidy ramena (1, 18) hodnoti 27 studii a celkem 121
ramennich kloubU, ze kterych vyplyva, Zze pouze 40 % pfipadd
bylo vyfeseno jednou artroskopii, u 30 % pacientl byla nutna
dalsi artroskopicka revize nebo oteviena revize (6 %). Existuji
vSak dalsi publikace, které popisuji vysokou efektivitu jedné ar-
troskopické procedury, ktera dosahuje 87,5% (8, 11). Zajimaveé
je rovnéz zjisténi, ze v porovnani s kolennim kloubem je rame-
no nachylngjsi k horsi funkci po infekéni artritidé (11). Po lé¢bé
infekénich artritid udava 25-50 % pacient( bolestivost ¢i ome-
zeni funkce postizeného kloubu (24). U naseho pozorovaného

Css

Graf 2. Hodnoceni pooperaéniho stavu pacientti pomoci CONSTANS skérovaciho
systému: modra - 54,5 % dobry, oranzova - 27,3 uspokojivy, Seda - 18,2 % $patny.
Graph 2. Evaluation of the post-operative condition of the patients using the
CONSTANS scoring system: blue - 54.5% good, orange - 27.3% satisfactory,
grey - 18.2% poor.

souboru bylo toto ¢islo daleko vyssi (72,7%). Nejc¢astéjsim pu-
vodcem byl Staphylococcus aureus (3). K tlumeni bolesti jsou
nesteroidni antiflogistika I[ékem prvni volby (26). Vaznymi kom-
plikacemi mlze byt osteomyelitida pazni kosti. Rizikovymi fak-
tory glenohumeralni artritidy jsou artréza kloubu, kozni infekce,
vék nad 65 let, Uraz v€etné intraartikularnich injekci, diabetes
mellitus, imunosuprese, imunodeficit, intravendzni aplikace
drog, prfedchozi centralni zilni katetr, chovani spojené s rizikem
prenosu pohlavnich chorob, ale i geograficka lokalizace (lym-
ska borelioza)(17, 20, 21). V nasem souboru tvorili diabetici (bez
ohledu na typ a zplisob kompenzace)27,02 % pacientd, zatimco
prevalence vyskytu diabetu v ¢eské populaci je pouze 10-11%
(22). V pripadé obstfik{ nativnich kloub( je v literatufe uvadéno
riziko 1 pfipad na 25 000 obstfik( a u prostych punkci 1 pfipad
na 20 000-50 000 punkci(6, 12, 13).

Jiang provedl analyzu Ié¢by vice nez 7 000 pacientd Ié¢enych
pro septickou artritidu ramena, ze které vyplyva, ze konzervativ-
né léceni pacienti meli jednoznacné vice komplikaci nez pacienti
|é¢eni otevienou revizi(10). Klinické a funkcni vysledky jsou lepsi
u pacientd, ktefi byli IéCeni v drivéjsi fazi infekce. Za zminku sto-
ji, ze pacienti |éCeni vCas vykazuji lepSi pasivni a aktivni rozsah
pohybl a maji lepsi DASH skore (5,4). Pooperacni stav pacienta
mUzeme hodnotit pomoci skorovacich systémd. Rozdily méreni
mezi jednotlivymi systémy jsou zfejmé dany subjektivnim a indi-
vidualinim hodnocenim pacientl aje tfeba brat v potazineschop-
nost pacienta spravné zhodnotit ¢i popsat svj stav.

ZAVER
Infekéni artritida glenohumeralniho kloubu predstavuje za-
vazné onemocneéni, které se v nasem souboru vyskytovalo
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s vysokou frekvenci. Optimalni terapeutickou strategii zlsta-
va véasna chirurgicka intervence, a to formou artroskopicke
Ciotevrené revize, v kombinaci s cilenou antibiotickou lé¢bou.
Vysledky operacniho FeSeni ve smyslu eradikace infekce jsou

velmi dobré, av8ak funkéni progndza zlstava méné prizniva.
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