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ABSTRACT

Purpose of the study

The study aimed to evaluate the timeli-
ness and effectiveness of treatment of
all patients who underwent surgery for
septic arthritis of the wrist at our de-
partment between 2003 and 2023.

Material and methods

The retrospective study included 38
patients (26 men and 12 women). The
mean age of the patients was 68 years.
All patients underwent surgery for
culture-positive arthritis of the native
wrist. Patients with periprosthetic and
extraarticular infections were excluded
from the study. Once the diagnosis was
established based on the clinical exami-
nation and laboratory analysis of blood
and synovial fluid, antibiotic treatment
was administered and revision surgery

was performed. Arthroscopic proce-
dure was used in the unaffected wrist,
whereas open surgery was opted for in
case of any degenerative changes of the
wrist joint and extra-articular spread of
infection. A total of 50 surgeries were
performed, of which 6 arthroscopies,
32 open arthrotomies, 2 open surgeries
with proximal row carpectomy, 6 open
surgeries with simultaneous resection
arthrodesis, 2 revision surgeries with
arthrodesis via internal fixation for pro-
longed healing, 2 revision surgeries for
another postoperative complication.

Results

In our study cohort of patients with sep-
tic arthritis, the arthritis of the wrist
represented 7%. The most common
pathogen was Staphylococcus aureus
(60.5%). In 35 patients (92%) at least
one risk factor for septic arthritis was
present. In all patients, signs of local
inflammation were present. 17 patients
showed signs of system-wide inflamma-
tion and in 32 patients laboratory mark-
ers of inflammation were reported. In 6

cases both sides were affected. In our
cohort the lethality reached 8%. These
were patients with severe immunodefi-
ciency and multiple loci of infection. Full
recovery was achieved in 35 patients
(92%), i.e. in all surviving patients, in
whom the wrist joint was stable upon
treatment completion and the self-care
was not limited.

Discussion
The prevailing part of the patients
(92.10%) with septic arthritis of the wrist
showed risk factors for the development
of septic arthritis, i. e. poor overall health
condition of the patient, immunosup-
pression, organ failure, diabetes, age
over 65 years, rheumatoid arthritis, sur-
gery or trauma, drug or alcohol abuse.
In case of bacteremia or sepsis, the risk
factors include also chronic degenera-
tive or inflammatory changes in the wrist
region, with synovitis constituting a pre-
disposition for hematogenous spread of
septic arthritis of the wrist.

Our cohort clearly confirms that
the system-wide signs and laboratory
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markers of inflammation are nonspe-
cific markers which cannot conclusively
confirm the diagnosis of septic arthri-
tis of the wrist, but the development of
their values over time demonstrates the
effect of treatment used. The presence
of degenerative changes of the wrist

joint influences the choice of surgical
procedure.

Conclusions

Septic arthritis of the wrist ranks among
the less common types of arthritis. Early
diagnosis should promptly be followed

by adequate surgical treatment. Correct
early management increases the likeli-
hood of full recovery, even in high-risk
patients.

Key words: infection, arthritis, wrist,
diagnosis, treatment.

uvoD

Artritida zapésti je v porovnani s hnisavymi artritidami vel-
kych kloubl pomérné vzacna (11, 14). Také v ramci diferenci-
alni diagnostiky neurazovych stavil bolestivého zapésti je jeji
incidence méné casta (7, 16). Jiz po 8 hodinach od rozvoje
onemocnéni muiZze dojit k poskozeni chrupavek zapésti a jeho
dezintegraci (6, 10). O uspéchu lécby rozhoduje jeji brzké
zahajeni, proto je klicova vcasna diagnostika (3). Purulentni
artritida zapésti nemusi mit vzdy klasicky klinicky obraz, za-
rudnuti zapéstniho kloubu, otok, bolestivost, celkove pfiznaky
(18, 21). Naopak, fada jinych zanétlivych stavi mlze svym kli-
nickym obrazem purulentni artritidu napodobovat (15). Castéji
se vyskytuje ve vyssim véku (9, 22) a u osob vykazujici rizikové
faktory pro rozvoj septickeé artritidy (17, 20). Rozhodujici pro
stanoveni diagndzy purulentni artritidy je ziskani a vySetfeni
kloubniho obsahu (5). Kromé toho jsou publikovana klinicka
a laboratorni kritéria, ktera maji vliv na pravdépodobnost dia-
gndzy purulentni artritidy (2, 19). Doposud nebyl jednoznacéné

stanoven terapeuticky algoritmus, ktery by zohledfoval
rozsah postizeni zapésti zanétlivym procesem a soucasné
pfitomnost degenerativnich zmén kloubu v dobé stanoveni
diagnozy. Retrospektivné byla shrnuta data o naSem diagnos-
tickém a lé¢eném postupu a zhodnocena jejich efektivita.

MATERIAL A METODIKA

0d roku 2003 do roku 2023 bylo operovano 38 pacientd. Pro
bilateralni postizeni podstoupilo 6 pacient operaci na obou
zapeéstnich kloubech. V nasem souboru bylo 26 muzl a 12
Zen. Primérny vék byl 68 let (tab. 1). U vSech pacient( v sou-
boru byl prokazan pozitivni kultiva¢ni nalez. Do souboru byli
zafazeni pouze pacienti s postizenim nativniho kloubu. U pa-
cientl s podezienim na hnisavou artritidu zapésti, kde byl
negativni kultivacni nalez a nebyla adekvatni reakce na dosa-
vadni konzervativnilécbu pfivylou¢eniostatnich diagnéz, bylo

Tab. 1. Demografické idaje o souboru pacientl Ié&enych v letech 2003 az 2023 pro purulentni artritidu zapésti
Table 1. Demographic data on the cohort of patients treated between 2003 and 2023 for septic arthritis of the wrist

POCET PACIENTU V SOUBORU POCET MUZU

POCET ZEN VEKOVY ROZPTYL | PRUMERNY VEK

n=38

n=26 |  6840%

n=12 31,60 % 25-94 let 68 let

Obr. 1. Klinicky obraz hnisavé artritidy zapésti.

Fig. 1. Clinical presentation of septic arthritis of the wrist.
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Obr. 2. Rentgenovy obraz osteomyelitidy zapésti.

Fig. 2. X-ray image of osteomyelitis of the wrist.

také pristoupeno k operacni lé¢bé. Tito pacienti vSak nebyli
zafazeni do naseho souboru. Rovnéz byli vyfazeni pacienti
s periprotetickou infekci a mimokloubnim zanétem. U vSech
pacientd bylo v ramci diagnostiky postupovano stejnym
zpUsobem. Byla odebrdna osobni anamnéza, zaznamenana

pfitomnost lokalnich a celkovych pfiznakd zanétlivého one-
mocnéni (obr. 1). Dale byly zaznamenany rizikové faktory zvy-
Sujici pravdépodobnost hnisavé artritidy (17). U vSech byla
provedena laboratorni vySetfeni - stanovena hladina proteinu
akutni faze (CRP) v séru, absolutni pocet leukocytd v krevnim
obraze a rychlost sedimentace erytrocytd. Bylo provedeno
rentgenoveé vysetieni(rtg) zapéstniho kloubu ve standardnich
projekcich (zadopfedni a boéni snimek) (obr. 2). Pfi extraarti-
kularnim Sifeni procesu byla doplnéna magneticka rezonance
(MR)(obr. 3)nebo ultrazvukové vysetieni(UZ) zapéstniho klou-
bu. U véech pacientl byla provedena punkce zapéstniho klou-
bu v ramci primarniho vySetfeni a perioperacné byl odebran
dalSi biologicky material z kloubu a jeho okoli. Punktat i perio-
peracni vzorky byly odeslany na mikroskopické vysetfeni, kul-
tivacni vySetreni a polymerazovou fetézovou reakci k prikazu
DNA plvodce (PCR). Na zakladé ziskanych udajt z vyse uvede-
nych vySetfeni byl stanoven algoritmus lécby.

Pfi akutnim prdbéhu artritidy u kompenzovaného pacien-
ta bez znamek degenerativniho postizeni zapésti bez extra-
artikularniho S$ifeni infektu bylo provedeno artroskopické
oSetfeni zapésti s evakuaci hnisavého obsahu, synovektomii
avyplachem kloubu. Artroskopie byla provedena v celkové na-
rkoze, ve visu koncetiny v bezkrevi ze 4 az b standardnich za-
péstnich portd (13). U pacientl s pfitomnosti degenerativnich
zmeén na rentgenovém snimku nebo s mimokloubnim Sifenim
infekce byla provedena oteviena operace. Revize vSech po-
stizenych extraartikularnich prostord, artrotomie zapéstniho
kloubu, synovektomie a pulznilavaz. Artrotomie byla provede-
na z dorzalniho zapéstniho pfistupu, extenzorové retinakulum
otevirame ,Z" fezem s moznosti posunu pfi sutufe v pfipadé
otoku. Kloubni pouzdro otevirame Bergerovym pfistupem (1)
nebo obracenym T. PFi pokrocilém degenerativnim postizeni
radiokarpalniho kloubu byla provedena proximalni karpek-
tomie (PRC) jako sou¢ast primarniho vykonu. Po odstranéni

Obr. 3. MR obraz hnisavé artritidy zapésti.

Fig. 3. MRl image of septic arthritis of the wrist.
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Obr. 4. Perioperacni nalez osteomyelitidy, vpravo nekroticky kostni fragment.

Fig. 4. Perioperative findings of osteomyelitis, right necrotic bone fragment.

proximalni karpalni Fady zapésti bylo nasledné fixovano zapés-
ti 6 tydnd snimaci dlahou volarné. U pacientd s projevy pokro-
¢ilych degenerativnich zmén i v oblasti midkarpalniho kloubu
nebo osteomyelitidou zapéstnich kosti(obr. 5) byla provedena
primarné resekcni artrodéza zapésti (AD). Byla odstranéna
proximalni Fadu karpu a souc¢asné provedena c¢aste¢na re-
sekce distalniho radia, byl aplikovan pfemostuijici zevni fixator
(obr. B). Jestlize nedoslo ke zhojeni artrodézy po sanaci infek-
tu, bylo provedeno sekundarné znehybnéni zapéstniho kloubu
vnitrnifixaci. V pfipadé otoku nebo pfi extraartikularnim sireni
infekce po revizi pfislusné oblasti bylo pfiloZzeno podtlakové
hojeni VAC (8) a rany byly uzavieny sekundarné (obr. 5). An-
tibiotika byla podavana standardné deset dni intravenozné,
poté Sest az dvanact tydnl peroralné, podle vyvoje hodnot
zanétlivych marker(. V pfipadé, Ze byl pacient primarné oset-
fen na nasem oddéleni, byla po odbéru materialu zahajena

antibioticka 1é¢ba na zakladé empirie a epidemiologicke si-
tuace. V pfipadech, kdy byla Ié¢ba pacienta zahajena mimo
nase oddéleni podanim antibiotik pred odbérem materialu,
byla podana Sirokospektra antibiotika. Poté byla antibiotika
upravena dle plvodce a citlivosti. Jako hlavni hodnotici kri-
téria uspésnosti nasi Ié¢by byla stanovena schopnost nami
zvolenym postupem zcela sanovat purulentni zanét zapéstni-
ho kloubu a docilit stabilniho a nebolestivého zapésti. Vzhle-
dem k tomu, ze pfijiz pfitomnych pokroc¢ilych degenerativnich
zménach anebo rozsahlych zménach infekenich, kdy stav vy-
zadoval operac¢ni vykony, které o¢ekavané omezi nebo zcela
odstrani pohyb v zapéstnim kloubu, nebyl hodnocen rozsah
pohybu zapéstniho kloubu, ale schopnost pacienta vykonavat
operovanou koncetinou zakladni Uukony k sebeobsluze. Rtg
kontroly byly provedeny v pravidelnych intervalech 6, 12 tydnd
a6 mésicd.

Obr. 5. Hojeni rany pomoci podtlakového systému VAC.

Fig. 5. Wound healing with the VAC vacuum system.
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VYSLEDKY

U vsech pacientl ze souboru byly vyjadreny lokalni znamky
zanétu. Jen u 44,7 % pacientd byly pfitomny celkové znamky
zanétu a u 84,2 % pacientl byl pfitomen jeden z vy$e uvede-
nych laboratornich zndmek zanétu. U 63,20 % pacientd byl
pritomen i jiny infekéni fokus (tab. 2). Alespon jeden z rizi-
kovych faktord pro vznik hnisavé artritidy dle Smithe (17) byl
pritomen u 92,10 % pacientd (tab. 3). Celkem bylo provedeno
50 operacnich zakrokd (tab. 4) z toho 6 artroskopii, 32 opera-
ci z artrotomie, 2 proximalni karpektomie v ramci primarniho
oSetfeni a 6 resek¢nich artrodéz. Pro prodlouzené hojeni bylo
nutno po sanaciinfektu reoperovat 2 resekéni artrodézy s do-
plnénim vnitrni fixace. Dal$i 2 operacni zakroky byly provedeny
pro jiné pooperacni komplikace (tab. 5). Nejcastéjsim plvod-
cem byl Staphylococcus aureus (60,5 %). Jednotlivé patogeny
jsou uvedeny v grafu (graf 1). Zcela bylo vylé¢eno 35 pacien-
t0 (92,10 %) a 3 pacienti ze souboru zemreli (8 %). Jednalo se

Obr. 6. Rentgenovy obraz po provedeni resekéni artrodézy zapéstniho kloubu o téZce imunodeficientni pacienty. Pric¢inou byly komplikace

(vlevo), stav po zhojeni (vpravo).

septického stavu pfi mnohocetnych infekénich loziscich.

Fig. 6. X-ray image after resection arthrodesis of the wrist joint (left), status U vSech vyléc¢enych bylo dosazeno stabilniho zapéstni klou-

post healing (right).

bu. Pooperacni bolest udavalo 7 pacientl (15 %), na vizualni

Tab. 2. VyjadFeni znamek zanétu u pacientti v souboru s purulentni artritidou zapésti z let 2003 az 2023
Table 2. Expression of signs of inflammation in the cohort of patients with septic arthritis of the wrist from 2003 to 2023

LOKALNI PRiZNAKY ZANETU | CELKOVE PRIZNAKY ZANETU

LABORATORNi ZNAMKY ZANETU | RIZIKOVY FAKTOR | JINY INFEKCNi FOKUS

n=38 100 % n=17

44,70 %

n=32 84,20 % n=35 |92,10 % n=24 63,20 %

Tab. 3. Vyskyt rizikovych faktoru dle Smithe v souboru pacientt s purulentni artritidou zapésti z let 2003 az 2023
Table 3. Prevalence of risk factors according to Smith in the cohort of patients with septic arthritis of the wrist treated between 2003 and 2023

. IMUNOSUPRESIVNi REVMATOIDNi INTRAVENOZNi UZiVANi o
VEKNAD 65 LET | DIABETES MELLITUS LEGBA ARTRITIDA DROG KOMBINACE FAKTORU
n=10 28,6 % n=6 171 % n=6 171 % n==4 N4 % n=2 57 % n=7 20 %

Tab. 4. Operace provedené u pacientt s purulentni artritidou zapésti z let 2003 az 2023
Table 4. Surgery performed in patients with septic arthritis of the wrist treated between 2003 and 2023

POCET

POCET

POCET POCET

OPERACNICH ZAKROKU CELKEM | OBOUSTRANNYCH OPERACI | REOPERACI PRO KOMPLIKACE | REOPERACI PRO PRODLOUZENE HOJENI

n=50

n=6

12,50 % n=2 4,20 % n=2 4,20 %

Tab. 5. Typy operaci provedenych u pacientl s purulentni artritidou zapésti z let 2003 az 2023
Table 5. Types of surgeries performed in patients with septic arthritis of the wrist treated between 2003 and 2023

TYP OPERACE POCET (N) RTG ZNAMKY POSTIZENi ZAPESTI ROZSAH POSTIZENi
ASK operace 3 z4dné nebo minimalni intraartikularni

Artrotomie 32 zadné nebo minimalni intra/extraartikularni
Artrotomie + PRC 2 SLAC/SNAC II. intra/extraartikularni
Artrotomie + AD, ZF 6 SLAC/SNAC Ill., osteomyelitida intra/extraartikularni
Artrodéza vnitfni fixaci po sanaci infektu 2 SLAC/SNAC Ill., osteomyelitida intra/extraartikularni
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I Staphylococcus aureus
Streptococcus dysgalactiae
I Steptococcus agalactie
B Streptococcus pyogenes
M Klebsiella aerogenes
W Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
M Propionibacterium species

17 %

Graf 1. Vyskyt jednotlivych patogent u pacientt s purulentni artritidou zapésti
zlet 2003 az 2023.

Chart 1. Prevalence of each pathogen in patients with septic arthritis of the wrist
treated between 2003 and 2023.

analogové stupnici (VAS) hodnocenou maximalné stupném 3.
U téchto pacientl byly v dobé zahajeni lé¢by pfitomné pokro-
¢ilé degenerativni zmény zapéstniho kloubu anebo rozsahlé
postizeni zapésti infektem. U Zadného z pacientl nebyla po-
opera¢né snizena schopnost sebeobsluhy. Zadny z vyléce-
nych pacientd béhem pravidelnych rentgenovych kontrol ne-
vykazoval znamky dezintegrace zapésti.

DISKUSE

Za 20 let bylo diagnostikovano a lé¢eno 38 pacientd s puru-
lentni artritidou zapéstniho kloubu, coZ odpovida 7% vsech
hnisavym kloubnich zanét lé¢enych na nasem pracovisti
a shoduje s Udaji publikovanymi Mehtou (11). Casté&ji byli v na-
$em souboru postizeni muzi. Vice nez 90 % procent pacient(
ze souboru vykazovalo alespon jeden z rizikovych faktorl pro
vznik hnisavé artritidy publikovanych Smithem (17). Pfi bak-
teriémii nebo sepsi povazujeme za dalsi rizikovy faktor chro-
nické degenerativni nebo zanétlivé zmény v oblasti zapésti,
kde synovialitida v ramci téchto stavl je predispozici pro
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